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Workshops

W 1: Homepage

B www.dresden.de — Vorstellung der Homepage Uber
die Altenhilfe

B ... und wenn kein Internet vorhanden ist; wie und wo
soll man aktuelle Infos beziehen kdnnen?

W 2: Aktives Altern
B Was heil3t das: Alter, Altwerden und -sein, aktiv sein?

W 3: Zukinftige Alte
B Visionen fur die Zukunft (Moglichkeiten und Gren-
zen)

W 4: Gltesiegel , Betreutes Wohnen*

B gesiegelt betreut wohnen

B Vorstellung des Gutesiegels und des Siegelungs-
verfahrens

W 5: ambulante Betreuung demenziell Erkrankter
in der Landeshauptstadt Dresden

B Projektvorstellung

B Akteure gesucht

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Annett Lohse

Telefon: 4 88 48 92

E-Mail: ALohse@dresden.de.

Landeshauptstadt
Dresden

Einladung

Altenhilfekonferenz
der Landeshauptstadt
Dresden 2005

Termin: 30. November 2005
Zeit: 10 —-16 Uhr
Ort: Rathaus, Festsaal




Altenhilfekonferenz

27,7 % aller Dresdnerinnen und Dresdner sind tber 60
Jahre und élter. Mit dem Beschluss des Altenhilfeplanes
der Landeshauptstadt Dresden 1999 und dessen Fort-
schreibung 2003 wurden Rahmenbedingungen fir den
Bereich der offenen Altenhilfe geschaffen.

Ziele der Konferenz sind:

B eine Offentliche Darstellung erreichter Ergebnisse der
Altenhilfe in der Landeshauptstadt Dresden 2005

B Diskussionen wichtiger Aufgaben in der Altenhilfe
B Schlussfolgerungen fir die kinftige Arbeit

Herzlich eingeladen sind alle Seniorinnen und Senio-
ren der Landeshauptstadt Dresden, Angehdrige, Tra-
ger, Leistungserbringer, Fachpublikum und alle Inter-
essierten.

Um Anmeldung bis spéatestens
24. November 2005 wird gebeten.

Ablaufplanung

10.00

BegruBung

Hauptmoderatorin: Regina Mannel, Geschéaftsfluhrerin
des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes

10.05-10.35
Einfihrungsvortrag
Tobias Kogge, Birgermeister fir Soziales

10.35-11.20

Schwerpunktreferat

»Medizinische Versorgungsstrukturen fur altere Pa-
tienten“, Dr. med. Christina Naumann, Chefarztin der
Geriatrischen Rehaklinik Dresden-L6btau

11.20-11.35
Vorstellung der Workshopreferentinnen, und -Modera-
torlnnen

11.35-12.20
Mittagspause (Imbissangebot)

12.20-14.45
Workshop in finf Arbeitsgruppen

15.10-15.55
Abschlussforum
Moderation: Regina Mannel

15.55-16.00
Abschlussworte, Tobias Kogge

R

Anmeldeformular

Ich nehme an der Altenhilfekonferenz der Landes-
hauptstadt Dresden am 30. November 2005 teil und wirke
in folgendem Workshop* mit:

W1 Homepage

W2 Aktives Altern

W3 zukiinftige Alte

W4 Gitesiegel Betreutes Wohnen

W5 ambulante Betreuung
demenziell Erkrankter

* zutreffenden Workshop ankreuzen

Name

Vorname

ggf.
Dienststelle

Telefon

E-Mail




Altenhilfekonferenz 2005
der Landeshauptstadt Dresden am 30. November 2005

TOP |Beginn Ende Tagesordnungs- Referent/ -in Moderator/ -in
schwerpunkt
Regina Mannel,
. . . Paritatischer
1. [10:00 Uhr |10:04 Uhr |BegrufRung Wohlfahrtsver-
band Sachsen
) ) e Tobias Kogge,
2. 110:05 Uhr |[10:35 Uhr |Einflihrungsvortrag Birgermeister
Schwerpunktreferat
,Medizinische Versor- Frau Dr. med.
. . gungsstrukturen fur Nau_ma_nnh
3. |10:35 Uhr |[11:20 Uhr Altere Patienten in der Gerlatr_l_sc e N
Rehabilitationsklinik
Landeshauptstadt -
N DD-Lobtau
Dresden
Vorstellung der Work- E:ﬁ;gﬁs'\é'ﬁgrnel’
4. |11:20 Uhr [11:35 Uhr |shopthemen, -referate
. Wohlfahrtsver-
und -moderationen
band Sachsen
5. [11:35 Uhr |12:20 Uhr |Mittagspause
Workshops mit Mog-
6. |12:20 Uhr |14:45 Uhr |lichkeit fir selbstorga-
nisierte Pause
W1: Homepage Grit Hammer, Thilo Naffin,
) pag Sozialamt Sozialarbeiter
.. Dr. Rotraut
W2: Aktives Altern Dr. Hartmut Ganther, Sawatzki,
AOK Landesverband : .
Seniorenbeirat
Dr. Helga Gantz, Heike Heinze,
W3: Zukiinftige Alte Regional-, Verkehrs- | Jugend&Kunst-
u. Umweltforschung | schule
W4: Gltesiegel Be- Monika Supan, S/IZ?Ir:Jeardt
treutes Wohnen Sozialamt d X
TU Dresden
. Elfi Hahnewald,
W5: ambulante Be- Dr. Susanne Cordts, |Dresdner
treuung demen- .
. Sozialamt Pflege- und Be-
ziell Erkrankter :
treuungsverein
Auswertung der Work-
7. |14:50 Uhr [15:10 Uhr |shops; Vorbereitung
des Abschlussforums
Regina Mannel,
8. [15:10 Uhr |[15:55 Uhr |Abschlussforum Paritatischer
Wohlfahrtsver-
band Sachsen
9. |15:55 Uhr |16:00 Uhr |Abschlussworte Tobias Kogge,

Birgermeister




Einfuhrungsreferat zur Altenhilfekonferenz 2005

am 30.11.2005 im Festsaal des Dresdener Rathauses

Sehr geehrter Herr Ministerialrat Lutkemeier,
sehr verehrter Herr Dr. Wagner,

sehr geehrte Seniorinnen und Senioren,
werte Anwesende,

ich begrufRe Sie recht herzlich zu unserer Altenhilfekonferenz hier im Festsaal des
Dresdener Rathauses. Die Adventszeit ist fur gewohnlich viel zu kurz, um bis zum
Fest noch alles zu erledigen, wie Geschenke fur die Lieben besorgen, Platzchen ba-
cken, die eine oder andere Weihnachtsfeier oder den Striezelmarkt zu besuchen.

Von daher freue ich mich ganz besonders, dass so viele von lhnen meiner Einladung
gefolgt sind, um heute an der Altenhilfekonferenz teilzunehmen.

Es lohnt sich, dieses dreiteilige Wort, zusammengesetzt aus Alten, Hilfe und Konfe-
renz, einmal wortlich zu betrachten.

Alt werden wollen alle, alt sein will niemand. Dieser Satz ist in unserer Gesellschaft
schon fast ein Slogan geworden. Aber - Warum?



Mit dem Altwerden verbinden wir; Sehend, weiser werden. Vom Altsein zeichnet sich
uns traditionell ein Bild eines gebrechlichen Menschen, der ein Last fur die Gesell-
schaft darstellt.

Spiegelt diese subjektive Meinung die objektiven Gegebenheiten wider? Ich denke,
mit diesem Relikt der Vergangenheit sollten wir uns auseinander setzten!

In der Landeshauptstadt Dresden leben derzeit 133.782 Menschen, die 60 Jahre und
alter sind. Das sind rd. 28 % der Gesamtbevélkerung. Viele dieser Seniorinnen und
Senioren engagieren sich sehr aktiv und stellen keinesfalls eine Beschwernis fur die
jungere Generation dar.

Sollte man beim Wissen, dass es in unserer Stadt 59 Menschen gibt, die das ein-
hundertste Lebensjahr vollendet bzw. tiberschritten haben, von einer Uberalterung
sprechen? Oder sollten wir uns nicht besser darlber freuen, dass die Lebenserwar-
tung der Dresdner Bevolkerung gestiegen ist. Frauen werden statistisch gesehen
82,9 Jahre und Méanner 77,2 Jahre alt. Gegenluber dem Jahr 1990 hat sich damit die
Lebenserwartung der Frauen um 5,56 Jahre und das der Manner 5,47 Jahre verlan-
gert.

Naturlich werden wir uns dieser demografischen Entwicklung stellen. Die Prognosen
der Kommunalen Statistikstelle belegen, dass sich bis zum Jahr 2020 die Gruppe der
60 bis 64 Jahrigen um 19,3 % verringert. Daflr aber wird sich die Zahl der 64 bis 79
Jahrigen um 11,3 % und die 80 Jahrigen und &lteren sogar um 62,0 % erh6éhen. Der
Anteil der Seniorinnen und Senioren an der Dresdener Bevdlkerung wird sich bis
2020 voraussichtlich auf Gber 30 % (von z. Zt. fast 28 %) erhohen.

Wird dieses Bevolkerungsdrittel der Hilfe bedurfen?

Mit dem Stadtratsbeschluss des Altenhilfeplanes der Landeshauptstadt Dresden im
Jahr1999 und dessen Fortschreibung 2004 wurden die politischen Rahmenbedin-
gungen fur die Altenhilfe bzw. Seniorenpolitik unserer Stadt geschaffen. Durch die
Fortschreibung des Altenhilfeplanes ist eine relative Budgetsicherheit zur Basisfinan-
zierung im Bereich der offenen Altenhilfe erreicht worden.

Im Bereich der offenen Altenhilfe besteht ein sehr breites Angebotsspektrum. Es
reicht von niederschwelligen Begegnungen Uber Beratungen bis hin zu passiven
und aktiven Hilfsangeboten. In jedem der zehn Ortsamtsbereiche der Landeshaupt-
stadt gibt es mindestens eine kommunale Sozialarbeiterin als Ansprechpartnerin fur
altere Menschen und deren Angehorige.

Die Landeshauptstadt Dresden verfugt Uber vier Beratungsstellen in freier Trager-
schaft mit zwei AuRenstellen, die im Jahr 2005 mit rund 273.000 € geférdert werden.
Seit 1999 wurde die Beratungskapazitat durch Aufstockung von Vollbeschaftigungs-
einheiten erhéht und Mallnahmen zur Qualitatssicherung durchgesetzt.

Kaum eine andere Stadt kann in seiner Bilanz auf 17 geférderte Seniorenbegeg-
nungsstatten in freier Tragerschaft verweisen. Die Landeshauptsstadt Dresden bezu-
schusst sie in diesem Jahr mit ca. 900.000 €.



Der Erfahrungsaustausch der geférderten Seniorenbegegnungsstéatten vom 06. Ok-
tober 2005, initiert vom Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Dresden, hat sich
deutlich dafiir ausgesprochen, die Seniorenbegegnungsstatten, in Quantitat und
Qualitat zu erhalten und den definierten Leistungstyp umzusetzen. Der Erfahrungs-
austausch soll im Zwei-Jahres-Rhythmus weitergefiihrt werden. Er hat positive Im-
pulse gesetzt und zukunftsorientierte LOsungsansatze angeregt: z. B. eine vernetzte
Koordinierung, das starke Einbinden von birgerschaftlichen Engagement und ehren-
amtlicher Tatigkeit, das Fordern des aktiven Alterns. Die Teilnehmer haben sich dafur
ausgesprochen, die Niederschwelligkeit und die Zielgruppenspezifik der Seniorenbe-
gegnungsstatten zu erhalten. Der zunehmende Anteil der &lteren Dresdner Birgerin-
nen und Birger und die sich veranderten Lebenslagen der zukinftigen Seniorenge-
neration erfordert es zwingend, flexiblere Gesprachs-, Beratungs- und Betreuungs-
angebote zu férdern bzw. bereitzuhalten.

Daruber hinaus gibt es in gro3er Anzahl Einrichtungen, in denen Seniorenbegegnung
stattfindet, ohne dass eine finanzielle Unterstutzung durch das Sozialamt erfolgt. Bei-
spielhaft méchte ich die Begegnungsstatten in Kooperation mit Wohnungsgenossen-
schaften nennen.

Die Versorgung im Bereich der gerontopsychiatrischen Angebote hat sich in der Lan-
deshauptstadt Dresden nachhaltig verbessert. Neben der gerontopsychiatrischen
Tagesstatte im AWO-Sozialzentrum Prohlis und dem ambulant Betreuten Wohnen
des Dresdner Pflege- und Betreuungsvereines, zwei BBT-Stellen (Begegnung -
Beratung - Tagesstrukturierung), verschiedenen Tagespflegen und niederschwelligen
Angeboten nach der Betreuungsangeboteverordnung entstanden eine Vielzahl von
Aktivitaten und Angehdrigenhilfegruppen.

Fur die Zielgruppe der demenziell Erkrankten in der Landeshauptstadt Dresden wur-
de durch das Sozialamt ein Projektvorschlag erarbeitet. Ziel dieses Projektes ist es,
ein am individuellen Bedarf ausgerichtetes effektives und wirtschaftliches Netzwerk
fur die ambulante Betreuung demenziell Erkrankter in unserer Stadt zu schaffen, das
fur alle Leistungsberechtigten zuganglich ist. Der Projektauftakt wird im Workshop 5
dieser Veranstaltung gegeben, in dem potentielle Akteure ihre Handlungsfelder und
Schnittstellen sondieren.

Nicht nur professionelle Akteure leisten sehr gute Arbeit. Eine Vielzahl von Eigeniniti-
ativen und Selbsthilfegruppen bilden den Rahmen fur das Aktivieren und Koordinie-
ren des hohen Selbsthilfepotentials der alteren Generation. Finanziell werden sie nur
teilweise von der Landeshauptstadt Dresden gefordert. In diesem Jahr stellt die
Landeshauptstadt Dresden ca. 20.000 Euro dafir bereit.

Ein hoher Beratungsbedarf besteht neben anderen Bereichen vor allem rund um das
Thema Wohnen im Alter. Neben vielen anderen, z. B. freien Tragern, gewabhrleisten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialamtes in den Abteilungen Soziale Dienste
und Wohnen sowie des Stadtplanungsamtes in der Abteilung Wohnungsanpassung
eine sachgerechte Beratung und personliche Hilfeleistungen. Notwendige bauliche
Malnahmen kénnen nach der Forderrichtlinie der Landeshauptstadt Dresden zu
Malnahmen der Wohnungsanpassung finanziell unterstutzt werden.



Viele Unternehmen der Wohnungswirtschaft richten ihre Angebote gezielt an die
Gruppe der Seniorinnen und Senioren, diese als ,pflegeleichte* Mieter schatzend. Es
sind nachahmenswerte Beispiele entstanden, die den Verbleib élterer Menschen im
angestammten Wohnquartier sichern und deren selbstbestimmte Lebensfiihrung bis
ins hohe Alter erhalten.

Das Betreute Wohnen hat sich etwas zum Selbstlaufer entwickelt. Trotz ver-
schwommener Begrifflichkeit wird es von potentiellen Nutzern und deren Angehori-
gen als die Wohnform gehandelt, die bei Hilfe- und Pflegebedarf das Heim ersetzt.
Angesichts der Fulle der Angebote in diesem Sektor und der Wunsch nach Markt-
transparenz, Vergleichbarkeit und Empfehlungen wurde in der Landeshauptstadt
Dresden ein Gutesiegel ,Betreutes Wohnen* erarbeitet. Auch dariber kann heute im
Rahmen der Workshoparbeit diskutiert werden.

Alternative Angebote wie begleitetes Wohnen und Initiativen von Vereinen wie Alt
Werden in Gemeinschaft e. V. und generationsverbindende Wohninitiativen von
SIGUS e. V. bereichern die Palette fassettenreich. Inwieweit das klassische Senio-
renheim durch diese Wohnformen tberflissig wird, bleibt abzuwarten.

Ist der entstandene Unterstitzungsbedarf mit den genannten Mitteln nicht mehr zu
decken, kann auf ein flachendeckendes Netz von Hauswirtschaftshilfen, ambulanten
Pflegediensten, Kurzzeit- und Tagespflegen innerhalb des Stadtgebietes zurlickge-
griffen werden.

Durch die bestehenden und in Planung bzw. im Bau befindlichen Pflegeeinrichtungen
in der Landeshauptstadt Dresden ist ein sehr hoher Versorgungsgrad im Bereich der
teilstationdren und stationaren Altenhilfe erreicht. Der Bedarf gilt Gber Jahre hinaus
als gedeckt. Der geltende Richtwert liegt bei einer Heimplatzquote von 20 % bezogen
auf die Bevolkerung ab einem Alter von achtzig Jahren. Er wird mit unserem Versor-
gungsgrad von zurzeit 21,9 % Uberschritten.

Da auch der Tod zum Leben gehort, soll nicht zuletzt erwdhnt werden, dass in unse-
rer Stadt der Hospizgedanke intensiv gefordert wird. Ambulante Hospize, Tageshos-
pize und vor allem ehrenamtliche Hospizhelfer in Pflegeheimen sind engagiert in der
Sterbebegleitung téatig. Die Landeshauptstadt Dresden unterstitzt die Hospizarbeit
mit Zuwendungen von 20.000 Euro im Jahr 2005.

Ein wichtiges Ziel der Altenhilfe der Landeshauptstadt Dresden war und ist es, die
Angebotsstruktur hinsichtlich Versorgungsgebieten, Leistung und Qualitat abzubilden
und auszudifferenzieren bzw. ggf. bedarfsgerecht nach sozialrdumlichen Aspekten
Zu erganzen.

Auf der Grundlage eines Stadtratsbeschlusses des Jahres 2004 haben sich auf Ort-
samtsebene zehn ortliche Fachplanungsgremien konstituiert. Die zweite Beratungs-
runde ist fast abgeschlossen. In diesen Gremien arbeiten Mitglieder des Seniorenbei-
rates, des Ortsbeirates, teilweise Vertreter der Ortsamter, die Sozialarbeiter der Of-
fene Altenhilfe des Sozialamtes, Akteure der ortlichen Altenhilfe, Pflegedienste und
-einrichtungen, Kirchgemeinden, etc.



Problemkreise wie Angebotsstrukturen, Wohnen im Alter, Strukturierung des Zuwen-
dungsbereiches, der Leistungstyp Seniorenbegegnungsstatten werden thematisiert
und wirken impulsgebend fiir die Altenhilfearbeit.

Als ein Ergebnis dieser Beratungen ist zum jetzigen Zeitpunkt festzustellen, dass
eine einheitliche Geschaftsordnung unter Bertcksichtigung der Beratungsergebnisse
aller Fachplanungsgremien zielfuhrend erarbeitet und in den nachstmoéglichen Zu-
sammenkunften beschlossen werden kann. Um eine effiziente und wirkungsorientier-
te Arbeitsweise der Gremien zu sichern, wird zu prufen sein, ob stadtweit relevante
Themen durch den Seniorenbeirat gebindelt und in einer gesamtstadtischen Ar-
beitsgruppe bearbeitet werden kénnen. Deren Ergebnisse sollen dann naturlich in die
ortlichen Fachplanungsgremien zurtickgegeben werden.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

die Landeshauptstadt Dresden verfligt ber ein sehr ausgewogenes Netz an Einrich-
tungen der Senioren- und Altenhilfe. Oftmals fehlen ,nur” aktuelle, zielgruppenspezi-
fische Informationen dartber. Nicht zuletzt durch die Fachplanungsgremien, durch
Seniorinnen und Senioren sowie deren Angehdrigen angemahnt, muss diese Infor-
mationsliicke geschlossen werden. Und sie wird geschlossen: Im Workshop 1 wird
die Homepage im Bereich der Altenhilfe vorgestellt und nach Mdglichkeiten ge-
forscht, die aktuellen Informationen auch ohne Internet fiir die unterschiedlichen Inte-
ressen verfiigbar zu halten.

Kehren wir zurtick zur Begrifflichkeit des Alters. Der Erfahrungsaustausch der gefér-
derten Seniorenbegegnungsstatten hat eine breite Diskussion angeregt, sich mit Be-
grifflichkeiten wie Alter und aktiv Altern auseinanderzusetzen. Langst konzentriert
sich die Altenhilfe nicht mehr nur auf die Hilfen schlechthin, sondern hat entspre-
chend der gesellschaftspolitischen Bedeutung umfassenden und ressorttibergreifen-
den Charakter. Davon zeugt nicht zuletzt die Thematisierung des demographischen
Wandels.

Im weiteren Konferenzverlauf freue ich mich auf einen weiterfiihrenden, anregenden
Dialog.

Wir kdnnen zurecht stolz auf das Erreichte sein. Mein Dank gilt allen Akteure der Se-
nioren — und Altenhilfe, dem Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Dresden, den un-
zéhlige ehrenamtlichen Dresdnerinnen und Dresdnern, nicht zuletzt auch Kirchge-
meinden, soziokulturelle Einrichtungen und Pflegediensten, die taglich eine engagier-
te Arbeit leisten. Ich bin sicher, dass wir die anstehenden Aufgaben gemeinsam im
Interesse der Seniorinnen und Senioren meistern werden.

Lassen Sie mich meine Ausfihrungen mit einem Zitat von Simone de Beauvoire be-
enden:

Wie misste eine Gesellschaft beschaffen sein, damit ein Mensch auch im Alter ein
Mensch bleiben kann? Die Antwort ist einfach. Er muss schon immer als Mensch
behandelt worden sein.”



Ich winsche der Altenhilfekonferenz 2005 gutes Gelingen, anregende und kreative
Diskussionen sowie weitreichende Impulse fur die Seniorenpolitik und aber auch fur
die tagliche Arbeit durch, fir und mit den Seniorinnen und Senioren der Landes-

hauptstadt Dresden.

Mit freundlichen Grufien
lhr

1 (
Tobiasﬂogge
Burgermeister fur Soziales
der Landeshauptstadt Dresden
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Medizinische Versorgungsstrukturen
| * fuir dltere Menschen
|

Altenhilfekonferenz 2005

30. November 2005, Dresden

Or. med. Christina Naumann
Geriatrische Rehabilitationsklinik Dresden-Lobtau am

Stadtischen Krankenhaus Dresden-Neustadt



Demografische Entwicklung

= Die Deutschen werden heute doppelt so alt wie noch vor 100 Jahren.

s  Durchschnittliche bzw. mittlere Lebenserwartung (Anzahl der Lebensjahre,
die ein Neugeborenes im Mittel zu leben hat):

Minner Frauen
+ 1890 43,8 Jahre 466 Jahre
- 2004 759 Jahre 815 Jahre
« 2050 81,6 Jahre 86,7 Jahre

m Fernere Lebenserwartung {Anzahl der Lebensjahre, die ein 60jahriger im Mittel
noch zu erleben hat):

¥ Minner: 20,0 Jahre
* Frauen: 24,1 Jahre

® Auch zukiinftig absolute und relative Zunahme der > 65jdhrigen zu erwarten.

= Dabei nimmt nicht nur die Gesamtgruppe der dlteren Menschen zu, sondern
inshesondere die Gruppe der (ber 85jdhrigen und auch die Gruppe der liber

100jdhrigen. &Ll k



Bevolkerungsstruktur im Wandel

Im Jahr 1950 im Jahr 2000
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Bevolkerungsentwicklung im Freistaat
Sachsen

Angaben nach Statistischem Landesamt des Freistaates Sachsen, 1992

Jahr Einwohner davon Anteil » 65 Jahre
gesamt > 635 Jahre
1993 4.607.660 751.660 16,3 %
2000 4.510.300 785.500 17.4 %
2010 4.465.100 914.300 20,5 %
2020 4.348.000 940.200 21,6 %
2030 4.109.100 1.021.600 24.9 %
2040 3.886.600 937.900 25.4 %
G&C &



Gesellschaft

| Das Bild alter Menschen in unserer

Alle wollen alt werden, aber keiner will alt

sein!

Nichis trifft den Menschen so unvorbereitet
wie die Erkenninis, dass er all geworden ist.

Gk
@



Hilfs- und Pflegebedurftigkeit
& bei > 70jahrigen in % (Berliner Altersstudie)

Hilfs- und Pflege- Manner Frauen Gesamt
beddrftigkeit

voll selbstindig 769 81,1 78,0
hilfsbeddrftig 14,7 13,6 14,4
Pflegestufe | 2.1 2,7 2.3
Pflegestufe Il 4.1 1,1 3,3
Pflegestufe Il 22 15 20



Formen des Alters

Kalendarisches Lebensalter
definiert durch die Anzahl der Lebensjahre

Biologisches Lebensalter
bestimmt durch den Zustand des Kdrpers und des Geistes

Gk



Erfolgreiches Altern

s = Altwerden bei kérperlichem und sealischem Wohlbefinden

= Es Kommt dabel nicht darauf an, dass wir immer alter wearden, sondem wie wir alt
warden.

= |stes moglich, die gewonnenen Jahre bei guter Gesundheit, sezialer Integration
uhd guten geistigen Fahigkeiten zu nutzen?

»  VYoraussetzungen: Verbesserte soziale, tkonomische und medizinische Verhaltinisse
s  Gesundes Altwerden ist eine lebenslange Aufgabe, die schon in der Kindheit beginnt
und sich bis ins hohe Alter fortsetzt.
»  Yemeidung von Risikofaktoren,
Gesunde Erndhrung,
» Verzicht auf Drogen, Nikotin und Alkohol,
»  Motwendigkeit kirperlicher Bewegung,
Hygiene {Zahn- und Mundpflege eingeschlossen),
* Wahrnehmung von Yorsorgeuntersuchungen,
»  Entwicklung von Fahigkeiten, sich mit 5tress und Belastungen auseinanderzusetzen.

« Vorbedingungen fir erfolgreiches Altem werden also schon weit vor Eintritt ins
Rentenalter gaschaffen. &ec k
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,Junge Alte”

Junge Alte sind jene alteren Menschen, die, unabhangig vom
kalendarischen Alter, kérperlich und geistig noch gut beisammen,
biologisch also jung, reiselustig und kulturell interessiert sind.

Beispiel: Astronaut John Glenn, der mit 76 Jahren nochmals ins All flog

Uberschreiten der sog. ,Altersgrenze® mit Erreichen des Rentenalters
bedeutet heutzutage flr viele Menschen:

* ajnen heuen Lebensabschhitt zu heginhen,

*  ajne ,spate Freiheit” zu gewinnen, lang gehegte Plane zu realisieren,
¢ Reiseh 2u untamehmen,
*  Neles zu ergrinden.









Ein geriatrischer Patient ist:

n inder Regel ein biologisch alterer Patient,
m der zur Multimorbiditat neigt,
s der Probleme im Kdrperlichen, psychischen und sozialen Bereich aufweist,

m der durch altersbedingte Funktionseinschrankungen bei Erkrankungen
akut gefahrdet ist,

s derdurch sog. “ geriatrische | 's” charakterisiert wird :
*  Immobilitat
* Instabilitat
v Intellektueller Abbau
* Inkontinenz
*  |atrogene Stérungen

s und der deshalb vom Verlust seiner Selbstindigkeit und seiner sozialen
Kompetenz sowie von Pflegebedlrftigkeit bedroht ist.
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Ty

&



Gesundheit und Krankheit im Alter

Gesundheit und Krankheit im Alter haben eine andere Dimension als in
jungeren Jahren.

Der alte Mensch betrachtet sich in der Regel so lange als gesund, wie er
flr seine Bedlrfnisse selbstindig sorgen kann.

Wichtigstes Kriterium flr Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit im Alter

ist deshalb die Erhaltung der Selbstandigkeit in der gewohnten hauslichen
Umgebung.

Mit dem Verlust dieser Selbstandigkeit kommt es zur:
* |solation
* zZum Abbau der sozialen Bindungen,
*  zur Reduktion der Bedlrfnisse,
* ¢las Leben verliert schlielBlich das Lebenswerte



Besonderheiten des biologisch
alteren Patienten

= Vorhandensein von mehreren, sich wechselseitig beeinflussenden
Erkrankungen und Behinderungen {Multimorbiditat)



Multimorbiditat im Alter

s Multimorbiditit des alternden Menschen bedeutet, dass haufiger mehrere
Krankheiten mit unterschiedlicher Bedeutung fiir den Patienten
angetroffen werden und zwar hinsichtlich

* Lebenserwartung,
* Leidensdruck und
* Auswirkung auf die soziale Kompetenz.

= Aber nicht alle diese Erkrankungen sind auch gleichzeitig
behandlungsbedltig.

= Typische Konstellation:

¢ deutlichen Einschrankungen der physiologischen oder funktionellen
Reserven

* chronische Leiden mit Krankheitswert

* akute Verschlechterungen dieser chronischen Leiden

* akute Erkrankungen

* Funktionseinschrankungen als Krankheitsfolge éxd:fk
* chronische Leiden ohne Krankheitswert Q '



Die Internationale Klassifikation der
Schadigungen, Funktionsstérungen
und Beeintrachtigungen (ICIDH)

= Krankheit (Disease)

= Schadigung (Impairment)
» Starung der Motorik
v Stdrung der Sensibilitat
« Neuropsychologische Stérungen
v Extremitatenveriust

» Funktionsbeeintrachtigung (Disability)

v HilfebedOrftigkeit in den Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
+ Bahrungs aufhahme
+ [Arperpflege
+An- und Ausziehen

» Einschrankungen der Mobilitat

v Einschrankung der Gebrauchstahigkeit der Hande

v Einschrankung der Karmmunikation

» Behinderung {Handicap)

v Beeintrachtigung der Selbstandigkeit und der Selbstversorgungstanigkeit

» Beeintrachtigung Beeintrachtigung der sozialen Kompetenz
s ereinsamung und Isolation
v Aufgabe won Hobbrys



Besonderheiten des biologisch
alteren Patienten

= Vorhandensein von mehreren, sich wechselseitig beeinflussenden
Erkrankungen und Behinderungen (Multimorbiditat)

= Uncharakteristische und unspezifische Symptomatik von
Krankheiten

= Geriatrische Leitsyndrome



Geriatrische Leitsyndrome

= Bei Patienten im hohen Alter minden zahlreiche verschiedene Ursachen
{Krankheiten und altersbedingte Funktionsénderungen) zunehmend
haufiger in eine unspezifische Symptomatik.

= Geriatrische Leitsyndrome
*  Immobilitit
* Instabilitat
* Intellektueller Abbau
* Inkontinenz
« Jatrogene Stérungen (Einwirkungen und Folgen medizinischer Mainahmen)

s Geriatrischen Leitsyndrome sind haufig direkt oder indirekt Ursache flr
Hilfsbeddrftigkeit, Abhangigkeit und damit dauernde Pflegebeddirftigkeit.

n  Sietreten z.T. auch nur passager bei akuten Erkrankungen auf und sind
dann z.T. die einzige hinweisende Symptomatik.

s Auch wenn diese Leitsyndrome Folgen eines chronischen INDS
Abbauprozesses sind, kénnen sie erfolgreich behandelt werden. e



Geriatrische Leitsyndrome
,Funf geriatrische Riesen*
Fiinf geriatrische ,lI“s

Immobilitat
«  Yerordnete Bettruhe
¢ Medikamentise Ruhigstellung
*  Erkrankungen des Bewegungsapparates
v Lahmungen
«  Beeintrachtigungen des Antriebs und der Orientierung

m Instabilitat
¢ Gangstorungen
v Schwindel
v Stiirze

m |ntellektueller Abbau

*  Dementielie Prozesse
¢ Delirante Zustandshilder (Akute Yerwirrtheitszustande)

m  Inkontinenz: verust der willkirichen Kontrolle dber Urin- und Stuhlabgang

m |atrogene Stérungen: Eirwirkungen und Folgen medizinischer Maknahmen
¢ Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
¢ Komplikationen in Zusammenhang mit diagnostischen und therapeutischen Eingriffen
v Schaden durch Immohilisierung (Exd:f
o Schaden durch unsachgemiake Pllegemaknahmen e

&



Besonderheiten des biologisch
alteren Patienten

= VYorhandensein von mehreren, sich wechselseitig beeinflussenden
Erkrankungen und Behinderungen {Multimorbiditat)

= Uncharakteristische und unspezifische Symptomatik von
Krankheiten

= Geriatrische Leitsyndrome

= Verdnderte Arzneimittelwirkungen
= Gehauftes Auftreten von Komplikationen
= VYerlangerte Heilungs- und Rekonvaleszenzphase

= Wechselseitige Beeinflussung von kérperlichen und psychischen
Faktoren

= Geschwachte soziale Netzwerke



Konsequenz

= Notwendigkeit spezifischer Betreuungs- und
Organisationsformen.

= Unverzichtbar ist dabei eine ganzheitliche Therapiekonzeption,
die, neben medizinischen v.a. auch rehabilitative, psychologische
und soziale Aspekte beriicksichtigen muss.

= Fiir diese alteren und betagten Patienten kann die klassische, auf
Heilung ausgerichtete, organbezogene Medizin meist keine
Heilung anbieten.

= Vielmehr ist ein Paradigmenwechsel im medizinischen Denken
notwendig, namlich weg von einer krankheitsorientierten hin zu
einer krankheitsfolgenorientierten Medizin mit Betonung
praventiver und rehabilitativer Elemente. & k
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Definition Geriatrie

Geriatrie ist

= jene umfassende Fomm der Medizin fiir den alteren und betagten
Patienten,

= die speziell altershbedingte physiologische und pathologische
Verdanderungen beriicksichtigt und

= gleichzeitig psychologische und soziale Aspekte mit einschliefit.

Klinische Geriatrie ist also keineswegs nur Innere Medizin fir
betagte Patienten, sondern

* altersadaptierte,

* ganzheitliche,

» facheriibergreifende Medizin

* mit anderen Mitteln und hoherer Effizienz.



Geriatrische Betreuung zielt stets darauf ab:

= Krankheitsfolgen zu bewiltigen und schwere Funktions-
beeintrachtigungen zu vermindern

= die Selbstversorgungsfahigkeit aufrecht zu erhalten bzw.
wiederherzustelien

= Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu vermindern bzw.
hinauszuzdgern

= die Riickkehr in die gewohnte hausliche Umgebung zu
ermadoglichen und damit

= die Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit der Patienten zu
erhalten bzw. wiederherzustelien



Indikationen fur eine geriatrische
Behandlung

Erkrankungen,

= die ohne entsprechende Intervention regelmalig zu
bleibenden funktionellen Defiziten flihren, z.B
» Schlaganfall
v Schenkelhalsbruch
v Amputation

m die durch Immobilisierung zu bleibenden Funktions-
stérungen und zum dauerhaften Verlust der
Selbstversorgungsfahigkeit flihren



Indikationen flir eine geriatrische
Betreuung

Schlaganfall

Operativ oder konservativ behandelte Knochenbriiche (v.a.
Schenkelhalsbriiche)

Amputation an den unteren Extremitéten

Zustand nach Endoprothesenimplantation {v.a. Hiifte, Knie)
Chronische degenerative Gelenkerkrankungen und -verénderungen
Spatfolgen von Stoffwechselerkrankungen, z.B. Diabetes mellitus
Parkinson-Syndrom

verzdgerte Rekonvaleszenz nach grélieren operativen Eingriffen

Immobilitat und eingeschrankte Leistungsfahigkeit nach schweren
internistischen Erkrankungen, z.B.
Herzinfarkt

¢ Herzinsuffizienz {E‘/'»Kl:f k

Pneumonie
Sepsis und andere Infektionen Q



Geriatrie in Deutschland

= Akutgeriatrie §39 SGB ¥

v Aufnahme akut erkrankter geriatrischer Patienten

* Es besteht akutstationarer Diagnostik- und Behandlungsbedarf.

» Gleichzeitig rehabilitative Maknahmen: aktivierende Pflege,
Krankengymnastik.

* Direktzuweisunyg Liber Hausarzt oder Notarzt

» Direktlibemahme von anderen Krankenhausstationen

* Krankenhausubliche Finanzierung (DRG-System: Geriatrische
Kompexbehandiung)

= Rehabilitative Geriatrie §40 SGB VY
* Erkrankung mit Rehabilitationsbedarf steht im Yordergrund.
v Gesamtes Spektrum rehahkilitaiver MaRnahmen steht zur Verfligung.
v Aber oft sind zusatzlich medizinische Maknahmen erforderlich:
* Diagnostische Maknahmen bei wesentlichen Begleiterkrankungen
* Behandlung wesentlicher Begleterkrankungen
* Behandiung von Komplikatiohen
v Zuweisung hur hach vorheriger Kostenlibemahme durch die Krankenkasse
* Rehabilitationsilibliche Finanzierung

B ]



Entwicklung der Geriatrie in Deutschland

Situation in Sachsen

Akutgeriatrische Einrichtungen

s stationar

Dresden

¢ [KH Dresden-MNeustadt
* Lniversitat Dresden
_hemnitz

Erlabrunn

iorlitz

Leipzig

Fiesa

n teilstationér

Leipzig
Garlitz

Rehabilitative Geriatrien

stationar

»  Dresden-Lébtau

v  Radeburg

v (Chemnitz

e Awenkau

v Leipzig
teilstationar

v (Chemnitz
ambulant

v |eipzig



Grundprinzipien geriatrischer Betreuung

s Ganzheitliche, sich aber auf das Notwendige beschrankende
medizinische Diagnostik und Therapie

s Von Anfang an zielorientierte Interpretation und Bewertung der
erhobenen Befunde

.  Konsequente Teamarbeit

s Systematisch strukturierte und umfassende Informationserhebung
{Geriatrisches Assessment)

» Intensive Angehdrigenarbeit

s Sorgfaltige Berlcksichtigung der besonderen Probleme an
den sog. Versorgungsschnittstellen (Aufnahme, Entlassung)



$ Das therapeutische Team in der Geriatrie

= Arzt = Logopéaden
= Pflegepersonal = Psychologen
= Physiotherapeuten = Sozialarbeiter

= Ergotherapeuten = Angehdorige

Gk



Bestandteile der geriatrischen Betreuung

s Ganzheitliche medizinische Diagnostik und Therapie
m  Aktivierend - therapeutische Pflege

s Krankengymnastik

s Ergotherapie

»  Logopédie

s Physikalische Therapiemallnahmen

»  MNeurcopsychologische Diagnostik und Therapie

m  Psychologische Betreuung

n  Sozialarbeit

s Hilfsmittelanpassung und -schulung

s Beratung und Schulung von Patienten und Angehorigen



Teamarbeit in der Geriatrie

Das Team arbeitet interdisziplinar, d.h.

nach einheitlichen therapeutischen Konzepten
in kontinuierlicher Abstimmung
mit einheitlicher Begrifflichkeit und Dokumentation

mit fithrungstechnisch geregelter Struktur {unter arztlicher
Leifung) und

nach einem gemeinsamen Standard und nach gemeinsamen
Zielen



Geriater
Spezialisierte Generalisten

Geriater sind im allgemeinen Internisten.

Geriater mlissen Uber spezifische Kenntnisse der Altersmedizin verfligen, z.B.:
*  Altersphysiologische Yerdnderungen
. SpEEifiSEHE ASFIEHTE cer Pharmakntherapie im Alter
*  Abypische Symptomprasentation
e Geriatrische Syndmme

Darliber hinaus ist ein breites fachibergreifendes medizinisches Basiswissen
mit besonderen Schwerpunkten auf der Neurclogie, Traumatologie, Orthopédie,
Gerontopsychiatrie und Urologie notwendig:

. Diagnnstik Lind THEI’EII:ZIiE bei Yemwirtheitszustanden

. Diagnnstik Lind THEI’EII:ZIiE bei Harninkontinenz

. BEHEHUIUHQ des Schlaganfalls im Alter

Bei speziellen Fragestellungen zieht der Geriater Fachkollegen anderer Gebiete

Zu Rate.
ek

Geriater als sog. ,case-manager” s
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Das Pflegepersonal in der Geriatrie
Soviel Hilfe wie nbtig — soviel Selbstéindigkeit wie moglich

Der funktionelle Zustand des Patienten bestimmt das Tatigkeitsprofil des
Pflegepersonals in der Geriatrie:

= Grundpflege

» Durchfiihrung prophylaktischer Malinahmen
v Preumonigprophylaxe
* Thromboembolieprophylaxe
v Dekubitusprophylaxe
v Kontrakturprophylaxe

= Behandlungspflege, z.B.:
v Werbandswechsel
* |nsulin- und Heparininjektionen
» orbereitung diagnostischer und therapeutischer Malbnahmen

= Aktivierend - therapeutische Pflege ek



Inhalte der aktivierend -
i therapeutischen Pflege:

» Anleitung und Hilfe zur Selbsthilfe: die Patienten werden
dazu angehalten, alles das selber zu tun, wozu sie in der
Lage sind (ADL-Training)

Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL)
Activities of daily life (ADL)

« Essen

* Korperpflege

* An- und Auskleiden

* Toilettenbenutzung

» Selbstandiges Baden/Duschen

» Bett-Rollstuhl-Transfer e



Inhalte der aktivierend - therapeutischen
Pflege

=  Anleitung und Hilfe zur Selbsthilfe {ADL-Training): die Patienten werden
dazu angehalten, alles das selber zu tun, wozu sie in der Lage sind, z.B.
. nicht den Patienten waschen, sondern ihn dazu anleiten, sich selbst zu waschen
o HileStEllUﬂQ beim Anziehen [,, Kleider machen LEUtE")

v nicht fOttern oder  Happchen richten’, sondem den Patienten zur selbstandigen
Zubereitung und Einnahme der Mahlzeiten anleiten

= Mobilisation

= Hilfestellung beim Wiedererlernen der Kontrolle (ber Kérperfunktionen
(z.B. Toilettentraining)

= Psychologische Unterstilitzung bei der Krankheitsverarbeitung
= Férderung der Motivation

»  Férderung der Kommunikation

= (Gestaltung und Koordination des Tagesablaufs

=  Angehérigenanleitung und -schulung









Krankengymnastik
Bewegung ist Leben

n  Die Krankengymnastik stellt einen wesentlichen Pfeiler jeder geriatrischen
Behandlung dar.

s Die Krankengymnastik nutzt Bewegung - vornehmlich die Eigenaktivitat
des Patienten - als Therapie.

» Die verschiedenen angebotenen Therapieformen dienen
» der Uberwindung von Immobilitét,
v derVerbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit sowie

*  dem gezielten Training alltagsrelevanter Bewegungen (komplexe
Alltagsablaufe stehen im Mittelpunkt, z.B. Aufstehen vom Stuhl,
Treppen steigen)

n  Eine adéquate, auf die hausliche Situation abgestimmte Versorgung mit
Fortbewegungshilfsmitteln und die Schulung des Patienten im Umgang
damit ist ebenfalls Aufgabe der Krankengymnastik.
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Ergotherapie
Fit fur den Alitag

Ziel: Wiedererlangung grélitmoglicher kbrperlicher, geistiger und sozialer
Selbstandigkeit.

s Dabeifinden die individuellen Bedlrfnisse und das soziale Umfeld
gréltmdgliche Berlicksichtigung.
s Bestandteile der Ergotherapie:
»  Wiedererlernen alltagspraktischer Fertigkeiten
* YWaschen S Anziehen
* Essen
¢ KlOchentatigkeiten
* Haushalttraining

*  Motorisch - funktionelles Training mit Schwerpunkt auf der Schulter-
Arm- Funktion

* Handwerkliche und spielerische Tatigkeiten

« Diagnostik und Therapie neuropsychologischer Stérungen
(z B. Storungen der Handlungsplanung, Wahrnehmungsstdrungen)

» Hirnleistungstraining

*  Verordnung und Anpassung individuell ausgetesteter Hilfsmittel Q@f&
(z BE. Einhanderbrett, Anziehhilfen) Q













Logopadie

in Kontakt mit der Umwelt bleiben

s Diagnostik und Therapie von Sprachstérungen
= Diagnostik und Therapie von Sprech- und Stimmstérungen
= Aufbau von nicht-sprachlichen Yerstindigungsformen, z.B. Gestik

s Diagnostik und Therapie von Kau- und Schluckstérungen {oft zusammen
mit Ergotherapie)

= Beratung und Schulung der Angehérigen und des Teams

Gk






Psychologe

Therapie fur Geist und Seele

Meuropsychologische Diagnostik und Therapie
v Stdrungen héherer Hirnleistungen (sog. neuropsychologische Stérungen)
v Merkfahighkeit
r Wahrnehmung
»  Handlungsplanung

Diagnostik und Therapie bei Hirnleistungsstorungen {v.a. dementiellen
Prozessen)

Diagnostik und Therapie bei seelischen Erkrankungen {v.a. Depressionen)
Yermittiung von Krankheitsverarbeitungsstrategien

Angehérigenberatung






Sozialarbeit
Briicke zuriick in die Selbstandigkeit

s Unterstitzung von Patienten und Angehdrigen mit dem Ziel:
* ¢er Reintegration in den bisherigen gewohnten Lebenshereich oder

* derYorbereitung auf eine neue Lebenssituation, z.B. die Aufnahme in ein
Senioren- oder Pflegeheim

= Vorbereitung auf die Entlassung ins hausliche Umfeld
*  Vermittlung eines ambulanten Pflegedienstes
Vermittlung hauswirtschaftlicher Hilfen
*  Vermittlung von Essen auf Radem
* QOrganisation der rehabilitativen Werterbehandlung

s Weiterhin gehort zu den Aufgaben des Sozialdienstes:
* Krankheits- und Konfliktverarbeitung
* Beratung und Hilfe in sozialmedizinischen Angelegenheiten
+ Beantragung von Pfliegegeld
+ Beantragung eines Behindertenausweises
+ Beratung iiber Sozialhilfeleistungen






Behandlungsverlauf

= In den ersten Tagen nach der Aufhahme untersuchen die Mitglieder der
verschiedenen Berufsgruppen den Patienten

» fachgebietsspezifische Befundung
* in standardisierter Form: Geriatrisches Assessment

s Die Befunde werden zusammengetragen und daraus ein Behandlungsziel formuliert,
das an den Bedlrfmissen von Patient und Angehorigen orientiert sein muss.
Beachtung:

e der Ausgangssituation,
¢t des aktuellen Zustandes und
o der Wertigkeit bestimmter Defizite flr die Lebenssituation des Patienten

bed k
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as geriatrische Assessment

= umfassende Beurteilung, Befundaufnahme
= Oberbegriff fir das diaghostische Instrumentarium in der Geriatrie.

Es umfasst erganmedizinische, kognitiv-mentale, psychische,
soziale und umgebungshezogene Bereiche.

Es geht letztlich darum die 2.T. verborgenen Funktionsdefizite, aber
auch die voerhandenen Potentialen und Ressourcen, an denen die
Therapie ansetzen kann, aufzuzeigen.

Die Therapieansitze fiir geriatrische Patienten werden damit
deutlich problemorientierter und bedarfsgerechter.

Die Patientenversorgung wird damit individueller und effektiver.



Das geriatrische Assessment

m  Geriatrisches Screening nach LACHS

- erfasst in einem Fragebogentest wiesentliche genatrische Risikofaktoren,
wile Hor- und Sehstorungen, Stirze, Schmerzen, Untergewicht

s BARTHEL-Index
Eeurteilung der grundlegenden Aktivitaten des taglichen Lebens

s Mini-Mental-Examination FOLSTEIN
- Screening- Test zur Beurteilung der Hirnleistung

n  Geriatrische Depressionsskala

= Motilitatstest TINETTI
- Beurteilung von Gang- und Balancefahighkeit, Beurteilung des Sturzrisikos

s Sozialfragebogen

» Performance-Aufgaben bk k
- Beurteilung feinmotorischer und kognitiver Fahigkeiten Q '



Mogliche Rehabilitationsziele

Vallige Wiederherstellung von Selbstandigkeit und sozialer Aktivitat
v Benutzung dffentlicher verkehrsmittel
v Telefonieren
v Kochen
¢ Umgang mit Geld
= Selbstindigkeit im gewohnten hauslichen Milieu
=  Verbessenung der Steh- und Gehfahigkeit
v Gehfahigkeit innerhialb und aurzerhalb der Wohnung
v Gehfahigkeit Ober mehrere Treppenstufen
s Verbesserung des Bett-Rollstuhl-Transfers
= Befihigung zur Bewaltigung von Alltagsaktivitaten (Ankleiden, Kdmpemflege,
Mahrungsaufnahme)
= Erlernen des Umgangs mit Hilfsmitteln
= Herstellung vonh Rolistuhimobilitat
= Verbesserung spezifischer Fahigkeiten (2.B. Schreiben)
= Verbessenihg der Kommunikationsfahigkeit
s Psychische Stahilisierung, Bekampfung von Angst und Depression
= Wiederherstellen von Genussfahigkeit (2.B. Sicherung der oralen Nahrungsaufnahme) ﬁi‘;"l



Behandlungsverlauf

In den ersten Tagen nhach der Aufmahme untersuchen die Mitglieder der
verschiedenen Berufsgruppen den Patienten

» fachgebietsspezifischen Befuhdung
*» in standardisierter Form: Geriatrisches Assessment

Die Befunde werden zusammengetragen und daraus ein Behandiungsziel
formuliert, das an den Bedlrmissen von Patient und Angehdrigen orientiert sein
muss. Beachtung:

* der Ausgangssituation,
v fes aktuellen Zustandes und
v der Wertigkeit bestimmter Defizite fur die Lehenssituation des Patienten

Erstellung eines detaillierten Rehabilitationsplanes auf der Basis des
EBehandlungszieles

Konsegquente Nutzung vorhandener Ressourcen und Potentiale
Konsequente Teamarbeit
Intensive Angehorigenarbeit

Intensive Kommunikation {Teamberatungen, Rehabilitationsvisiten) 'é'bd:u'{e k



Kommunikation innerhalb des Teams

Realisierung des Informationsaustausches:
»  wdchentliche Teambesprechung oder Rehabilitationsvisite
» tégliche morgendliche Teambesprechung
*  Kommunikation tber den ,kurzen Dienstweg"” direkt am Patienten

Wochentliche Teambesprechung in Anwesenheit
aller flir den Patienten relevanter Berufsgruppen

Zusammenfassung, Diskussion
und Dokumentation der Arbeit
der einzelnen Teammitglieder

Festlegung des weiteren
therapeutischen Yorgehens

Wenn notwendig: Korrektur des
Behandlungsziels




Wie unterscheidet sich die geriatrische
Rehabilitation von einer ,,normalen®
Rehabilitation?

= Keine Trennung von Behinderungen, akuten und chronischen
Krankheitsprozessen méglich.

= Oft erhebliche Beeinflussung des Rehabilitationsablaufes durch
{internistische) Begleiterkrankungen und Komplikationen.

» Zumindest anfangs in hohem Malie Pflege, drztliche Zuwendung und
Therapie notwendig.

» Oft zusatzliche psychologische, kognitive und soziale Probleme.
= Die Rehabilitation muss sich an den individuellen Yoraussetzungen und
Lebensgeschichten der alten Menschen orientieren.

» Es reicht also nicht, ein erkranktes Organsystem zu rehabilitieren, sondern
es handelt sich immer um die “Rehabilitation der ganzen Person”!






Geriatrische Rehabilitationsklinik
Dresden-Lobtau

n Die Geriatrische Rehabilitationsklinik ist inmitten der
denkmalgeschiitzten Gesamtanlage des Seniorenparks Lobtau
gelegen.

= Eréffnung im Mai 2000,

= Rehabilitationsklinik gehdrt infrastrukturell und verwaltungstechnisch
zum Stadtischen Krankenhaus Dresden-Neustadt.

= Modellprojekt flir eine durchgangige, nach einheitlichen
Behandlungskonzepten gestaltete Betreuung alterer und betagter
Patienten

(in enger Kooperation mit der akutgeriatrischen Abteilung am Stadtischen Krankenhaus
Oresden-Meustadt)

n AusschlielBlich mit Férdermitteln errichtet :
» BEundesministerium flr Arbeit
v Sachsische Staatsministenum for Gesundheit und Soziales
v Stadt Dresden b b

= Die Klinik verfligt (ber 80 stationére Betten auf 3 Stationen. Q '
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Altersstruktur 2004 {n = 939)

n=119 n=17 n=20 n=37
12,7

1.8% 2 1% 3, %4
i B5-£3

n=152
16, 2%

21,6%
n=203

33T
n=311

Durchschnittsalter: 81,9 Jahre
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Geschlechtsverteilung 2004 {n = 939)

23,50%

mannlich

Omannlich
Oweiblich

weiblich

76,50%
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Pflegestufe bei Aufnahme 2004 (n = 939)

OKeine
OPflegestufe 1
W Pflegestufe?
OPflegestufe3
OUnbekannt
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Rehabilitationsbegrindende Diagnosen 2004 (n = 939)

HZNS-Erkrankungen
OTraumat.-orthop. Erkrankungen
ElSonstige Indikationen

524N



35%

30%

25%

Prozent

10%

4%

0%

20%

Unmittelbare Herkunft 2004 {(n = 939)

1 28,8%

17,9%

20,0%

8,5%

16,9%




Bei Aufnahme bestehende Problembereiche und ! oder Einschrinkungen, die
den Rehabilitations verlauf beeintrichtigen (2004; n = 939) Teil 1

27.3%
Brachranbung Sebfahighkeit

47,9%
BEn=hrankung Hirfahighkeit

26,
BErngesshrankte Mobilitat Acme

67.8%

Brgeschranke Mobilitit Beine

71,3%

Harninkortinenz

I
Stuhlinkortinenz
Red. Enahrungszudand

T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Ot &




Bei Aufnahme hestehende Problembereiche und f oder Einschrinkungen, die
den Rehabilitations verlauf beeintrachtigen (2004; n = 939) Teil 2

41,3%

Depressian

|

Kognitiveeurapsychiatr.
Stdrungen

61,7%

Sturzneigung

69, 6%
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Indikationsabhdngige Verweildauer 2004 {n = 939)

¥

30 1

29 1

25 1

24 1

30,0

23

ZNS-Erkrankungen

Traumat-crthop.
Erkrankungen

Sonstige Indikationen

Gesamt
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Barthel-Index

s Der Barthel Index ist “gold standard” fiir die Bewertung grundlegender
Alltagsaktivitiaten

s Folgende Aktivititen des tiglichen Lebens werden beurteilt :

Essen Gehen auf Flurebene
Bett-Rollstuhl-Transfer Treppensteigen
Kérperpflege An-und Auskleiden
Toilettenbenutzung Stuhlkontinenz
Selbstindiges Baden Harnkontinenz

= Maximal kénnen 100 Punkte vergeben werden.

m 100 Punkte: Der Proband ist in den Basisaktivititen des taglichen Lebens
weitgehend unabhingig. Hauswirts chaftshilfe kann aber erforderlich sein.



Barthel-Index bei Aufnahme und Entlassung 2004 (n = 924}

Punkte

665

44,5

Differenz: 22,0 Punkte

@

Aufnahme Entlassung & k



Indikationsabhangige Veranderung des Barthel-Index 2004

(n = 924)
23
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220
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Erkrankungen

&



Differenz Barth el-P unkte
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Altersabhangige Veranderung des Barthel-Index 2004 (n = 924)

252
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Motilitatstest nach TINETTI

s Test zur Beurteilung der Mobilitit

s Der Motilititstest wird in der Regel von den Physiotherapeuten durchgefihrt.

=  Es werden einzelne Funktionen der Mobilitit nach bestimmten Kriterien und mit
Hilfe eines vorgegebenen Punktescores analysiert:

Stand

Balance

Gang

Aufstehen

Drehen auf der Stelle
Hinsetzen

s Ergebnisinterpretation:

Anhand der Gesamtpunktzahl wird die aktuelle Sturzgefahrdung beurteilt.
Die maximal erreichbare Punktzahl betrigt 28 Punkte.
Eine unter 20 erniedrigte Punktzahl sagt ein erhéhtes Sturzrisike vorher.

Geck
=)



Punkte

Veranderung Motilitdatstest TINETTI 2004

18

16 1

14 1

12 1

10 1

10,4

Aufnahme

Differenz: 6,3 Punkte

16,7

Entlassung




Differenz Punkte

Indikationsabhangige Veranderung Motilitatstest TINETTI
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Punkte

8,0

Altersabhangige Veranderung Motilitatstest TINETTI 2004
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Entlassungsart 2004 (n = 939)

67,5%
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Beurteilung des Rehabilitationsverlaufes nach Einschatzung
des therapeutischen Teams 2004

m Sehr viel besser

O Besser

47.6% m Gleich geblieben

O Schlechter

H Sehr viel Schlechter
O Nicht beurteilbar

B ]
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NICHT NUR DEM LEBEN JAHRE GEBEN,
SONDERN DEN JAHREN LEBEN GEBEN !



Workshopzusammenschau

Workshop 1

,Homepage"



Referat Workshop 1 - Homepage

§ www.dresden.de - Vorstellung der Homepage Uber die Altenhilfe
8 ... und wenn kein Internet vorhanden ist, wie und wo soll man aktuelle Infos
beziehen kdnnen?

Den Teilnehmenden wurde direkt am Computer (Wandprojektion) der erste Entwurf
der ,Seniorenseite” unter www.dresden.de (Vorschau, noch keine Freischaltung)
vorgestellt.

Die ,Seniorenauftritt” beinhaltet folgende Unterseiten:

@ Aktuelles
Einstellung von Informationen utber aktuelle Veranstaltungen u. &. zur Senioren-
hilfe, wie z. B. Altenhilfekonferenz, Erfahrungsaustausch Seniorenbegeg-
nungsstatten, Fachplanungsgremien auf Ortsamtsebene

@ Fachplanungsdokumente
Einstellung bzw. Bezugsmoglichkeiten von Planungsdokumenten, wie z. B. Alten-
hilfeplan, Pflegeeinrichtungsplanung u. s. w.

@ Veroffentlichungen
Hinweise auf Broschiren/ Faltblatter zur Seniorenhilfe, zurzeit zum Seniorenweg-
weiser ,Herbstzeit"

@ Grunddaten nach Ortsamtsbereichen
Uberblick (Statistik, Angebotsstruktur) je Ortsamt

@ Beratungsangebote
Ubersichten Uber stadtische und Angebote freier Trager fur Seniorinnen und
Senioren

@ Wohnen im Alter
Ubersicht tiber altersgerechte Wohnformen und die Heimaufsichtsbehorde

@ Freizeit, Bildung und Kultur
zurzeit Ubersichten zu Begegnungsstatten, Seniorentreffs und offenen
Angeboten/ Ausfuhrung zu lIdeen, welche weiteren Angebote unter diese Rubrik
fallen kdnnten

@ Ambulante Dienstleistungen
Informationen Uber Hilfen bei Pflegebedurftigkeit, Tages- und Kurzzeitpflege
sowie Vorsorgeregelungen

@ Seniorenbeirat
kurze Einleitung zum Seniorenbeirat und Verlinkung auf die eigene Seite des
Seniorenbeirates

@ Amter und Behdrden im Freistaat Sachsen
~Sammlung” wichtiger Institutionen auf3erhalb der Stadtverwaltung Dresden

Alle Ubersichten von Einrichtungen oder zusammenfassende Informationen zu den
einzelnen Themen wurden in Form eines Merkblattes, welches als pdf.Datei gedffnet
und ausgedruckt werden kann, eingebunden. Den Teilnehmenden wurden einige
Beispiele gezeigt.


www.dresden.de
www.dresden.de

Zusammenfassung Workshop 1 - Homepage

Eingangsreferat:
Grit Hammer, Sachbearbeiterin in der Abt. Sozialplanung des Sozialamtes

Moderation:
Thilo Naffin, Freiberuflicher Sozialberater

Moderationsassistenz:
Astrid Michalk, Sozialarbeiterin im SG Offene Altenhilfe

Teilnehmende:
12 Personen, in_;eressierte Seniorinnen und Senioren, Mitarbeiterinnen der Stadtver-
waltung, in der Offentlichkeitsarbeit Tatige und Publizierende

Thema: Offentlichkeitsarbeit im Bereich Altenhilfe
Optimierung und Erweiterung durch eine spezielle Homepage

Grundthesen: - Internet-Auftritt ist wichtiger Teil der Offentlichkeitsarbeit
- Informationen missen Angebote umfassend darstellen
- Informationsaufbereitung muss seniorenfreundlich sein
- Homepage soll aktuellste ,Informations-Zentrale* werden
- Druckmedien bleiben unerlasslich

Ergebnisse:

Gibt der Internet-versierte Rentner heute die Begriffe Dresden und Altenhilfe in seine
Suchmaschine ein, findet er aul3er einigen privatwirtschaftlichen Dienstleistern so gut
wie nichts - das soll sich schnell andern. Und was wir im Workshop heute beraten
haben, soll so etwas wie der Startschuss dafur sein.

Der Bereich Altenhilfe in der Dresdner Stadtverwaltung hat namlich eine Menge zu
sagen, z. B. in dem bekannten Seniorenwegweiser ,Herbstzeit* - und er tut es ja
auch, nur eben noch nicht auf der Dresdner Homepage. Wir waren uns einig, dass
heutzutage zur effektiven Offentlichkeitsarbeit auch ein attraktives Internetangebot
gehort. Ob dieses Ubersichtlich, handhabbar und hilfreich ist, werden in jedem Fall
die kunftigen Nutzer bestimmen.

Aber wer sind denn die so genannten Nutzer? Wen kdnnen wir Gbers Netz erreichen,
wen wollen wir erreichen? Und wie erreichen wir diejenigen noch besser, fir die das
Internet ein Buch mit sieben Siegeln ist? Uber diese Fragen haben wir uns zur Opti-
mierung der Offentlichkeitsarbeit verstandigt. Vielleicht bietet sich das moderne Me-
dium Internet ja an, auch im Bereich Altenhilfe der aktuellste und gut gegliederte In-
formationspool fir all die anderen notwendigen Veréffentlichungen zu werden.

Ich durfte einen ganz spannenden Workshop, wenn auch einen kleinen, leiten. Aul3er
unserem Moderatorenteam hatten wir 12 Gaste am Tisch, die sich aber alle ganz
aktiv an der Diskussion beteiligt haben. Einmutig war von allen zu héren ,Ganz
schnell frei schalten, diese Homepage!“ Und was da frei zu schalten ist, verdanken
wir Frau Hammer, die in ganz fleiRiger Arbeit und mit Ubersicht eine Preview vorge-
stellt hat, wie die Homepage ,Senioren” innerhalb der Homepage www.dresden.de


www.dresden.de

aussehen konnte. Angelehnt ist sie an den Wegweiser ,Herbstzeit", zumindest von
der Gliederung her, mit allen wichtigen Informationen.

Manche murrten, muss es denn so viel Text sein, andere sagten wieder, es muss
noch viel mehr sein. Es sollte nicht nur darum gehen, die Angebote der Stadt Dres-
den originar vorzustellen, sondern die begleitenden Angebote, die es in grof3er Flle
in Dresden und seinem Umland gibt, auch noch mit zu benennen. Dort werden wir
Wege finden, Uber Links und Querhinweise auf der Homepage weitere Mdglichkeiten
fur eine breitere Offentlichkeit bereit zu stellen.

Wir haben uns darUber verstandigt, was Ziel des Internet-Auftritts sein soll und wer
denn eigentlich die Zielgruppen sind. Einig waren wir uns auch darin, dass die seit
kurzem arbeitenden Fachplanungsgremien auf Ortsamtsebene eine ganz wichtige
Arbeit vor sich haben, namlich all die Angebote fur aktives Alter, fur Sport, Kultur und
Unterhaltung - aber auch fir alle mdéglichen Hilfsangebote - zu bindeln; aber auch
dem Internetpfleger stéandig zur Verfigung zu stellen, so dass die Homepage ein In-
formationspool fir all die Blirger, die das Internet nutzen, sein kann.

Wir haben uns auch Uber eine starkere Einbeziehung ehrenamtlicher Aktivitaten ver-
standigt und sind bis dahin gekommen, dass es doch ganz spannend wére, ehren-
amtliche Initiativen anzuregen, zu unterstitzten, die diese Homepage ,Senioren” fur
Dresden pflegen und stéandig erganzen.

Naturlich haben wir uns auch dartber unterhalten, ob denn die Schriftgrof3e fur Seni-
oren Uberhaupt angemessen ist; ein ganz wichtiger, wenn auch haufig nur am Rande
gesehener Aspekt. Wie seniorengerecht missen Seniorenseiten aussehen? Geho-
ren da viele Bilder drauf - wir meinen ja. Gehoren da Symbole zum Zurechtfinden
drauf, missen es weitere Tipps, Hinweise und Hilfen sein. Dass die Suchfunktion fur
die Homepage Dresden insbesondere auch fir die Seniorenseite optimiert werden
muss, darin waren wir uns alle einig.

Wir stimmten aber auch darin Gberein, dass es fir die vielen Nichtnutzer des Inter-
nets gerade im Seniorenbereich weiterhin die Printmedien geben muss. Da sind sie
auf jeden Fall in ausreichend grof3en Auflagen, klar gegliedert und gut lesbar, vorzu-
halten. Wir werden kinftig Uberlegen missen, ob der Verteiler dieser Broschiren und
Faltblatter - wo sie Uberall ausliegen - noch optimiert werden kann.

Soviel zunachst von unserem Workshop 1 - Danke.

Fragerunde:

Frau Mannel, Paritatischer Wohlfahrtsverband Sachsen

Gibt es Zwischenfragen? Ist der Begriff ,Altenhilfe* vor dem Hintergrund ,junger,
neuer Alter* zeitgemalR? Gibt es Uberhaupt den ,internetversierten Rentner“? Es gab
eine Initiative ,Schulen ans Netz“. — Sollte Dresden nicht Motor fir eine Initiative
~.Rentner und Rentnerinnen ans Netz" werden?

Antwort Herr Naffin:

Um lhre zweite Frage zuerst zu beantworten; den internetversierten Rentner gibt es
schon, er ist noch nicht die Mehrheit aber er ist im Wachsen — auf jeden Fall. Wir ha-
ben ja aber tatsachlich mit unserem heutigen Thema ,Homepage flir Senioren® ein
Stuck in die Zukunft hinein diskutiert.



Also, das wird eine Aufgabe fur die Mitarbeiterinnen heute, aber auch fur kiunftige
Generationen sein, stets optimale Informationsangebote fur alle Bevolkerungskreise
bereit zu stellen. Und naturlich muss man nicht Dresden ,Leerzeichen’ Altenhilfe ein-
geben, um was dazu zu finden. Wir wollen die Homepage so gestalten oder gestalten
lassen, dass man zu jeglichem Thema, welches Senioren angeht, auch auf der Seni-
orenhomepage der Stadt Dresden das Passende finden kann. So soll es eigentlich
sein.

Frage einer Mitarbeiterin der Stadtischen Bibliotheken:
Soll die Senioren-Homepage das Gleiche wiedergeben wie der Seniorenwegweiser
~Herbstzeit"?

Antwort Herr Naffin:

Wir haben diese Gliederung der Dresdner Stadtverwaltung im Bereich Senioren
schon weitgehend tUbernommen, weil sie gut ist und weil sie gut handhabbar ist.
Dass in der Internetseite natirlich noch ein bisschen mehr drin steht, dass da viele
Links und Querverweise zu finden sind, dass man an die freien Trager und an die
privaten Anbieter Uber diese Seite auch herankommt - das ist natirlich eine Erweite-
rung des Seniorenratgebers. Aber im Grunde genommen, der gliederungsmalige
Aufbau dieser Broschire ist so Ubernommen worden.

Anregung von Herrn Dressler - Freie Liberale Senioren:

Ist es mdglich, Computer in Seniorenheimen oder Begegnungsstatten einzurichten? -
Verbunden mit einer Betreuung von jungen Leuten. Es gibt durchaus Raumlichkeiten,
wo das maoglich ist.

Antwort durch Moderatorin Frau Mannel - vom Paritatischen Wohlfahrtsverband

Es gibt bereits Initiativen bzw. auch Trager von Pflegeheimen, die diese Mdglichkeit
anbieten - aber in diesen Einrichtungen ist noch eine groRe Hemmschwelle da, mit
der neuen Technik umzugehen. Es gibt schon Angebote - wir nehmen dies als Anre-
gung mit - Trager zu ermutigen, dass man dies anbietet, damit die alteren Menschen
sich den Computer nicht persdnlich anschaffen missen.

Frage von Herrn Dr. Tsoglin vom Ingenieurverein e. V.
Wie und in welcher Form kénnen sich gemeinnuitzige Vereine etc. mit ihrem Angebot
an die Stadt Dresden wenden?

Antwort Herr Naffin:
Alle Angebote sind willkommen - per E-Mail, per Brief und auch personlich - die Zu-
standigkeit liegt im Buro von Frau Dr. Cordts, Abteilungsleiterin Sozialplanung.



Workshopzusammenschau

Workshop 2

~Aktives Altern®



Referat Workshop 2 — Aktives Altern

8§ Was heil3t das: Alter, Altwerden und -sein, aktiv sein?

Einige Grundsatze des Alterns

@ Forderung des Alterns in Abhéngigkeit von einer aktiven und selbstbestimmten
Lebensfuhrung so lange wie moglich (subjektive und objektive Voraussetzungen
beachten und schaffen)

@ Altersbereich ab 55 Jahren (ab letzte Phase des Berufslebens!)

@ Barrieren und Hindernisse gilt es zu erkennen und gemeinsam zu Uberwinden, die
einer gezielten Bedurfnisentwicklung im Wege stehen

@ WHO-Ottawa Charta 1986
- Settingansatz
- Empowerment
- sozial schwache Schichten

@ weltweit leben 580 Millionen Menschen > 60 Jahre, aber in den nachsten 25 Jah-
ren wird eine Verdopplung eintreten (Prognose 1,2 Mrd.), was eine demographi-
sche ,Revolution“ ausldst

@ Aufgabe der Politik - Gesellschaft schlechthin
Es gilt fur die alteren Menschen eine angemessene Lebensqualitat zu sichern -
Ressourcen, Potenziale und Freiraume sind gemeinsam mit den alteren Men-
schen zu bestimmen und zu nutzen MalBhahmen sind zu bestimmen (Katalog)

@ Beispiele von MaRnahmen:
- PC-Kurse
- Seniorenakademie
- Gesundheitskurse der KK und freier Trager
- Sportvereine
- Nutzen von vernetzten Strukturen

Aktiv ins Alter

Definition Alter

@ Es gibt keine allgemeinverbindliche Definition vom ,Alter” in der wissenschatftli-
chen Literatur.

@ Die gebrauchlichsten Kategorisierungen sind:

- Aus soziologischer Sicht wird ,Alter* mit dem Ausscheiden aus dem Berufsleben
gleichgesetzt. Dabei ist zu beachten, dass das Altersbild gravierend vom tatséach-
lichen biologischen Alter abweichen kann. Das macht immer eine individuelle Be-
trachtungsweise notwendig.

- Kategorie:

Junge Alte: 40 - 59 Jahre
Neue Alte: 60 - 74 Jahre
Alte: 75 - 89 Jahre
Hochbetagte:  + 90 Jahre



- In der Gerontologie wird eingeteilt in:

3. Lebensalter: 60 - 70 Jahre
4. Lebensalter: ab 70 Jahre

Eine Befragung in Deutschland ergab, dass ein Mensch im Durchschnitt mit 75,8
Jahren als ,alt* gilt. Als gebrauchlichste GroR3e gilt jedoch das Renteneintrittsalter:

weiblich: 60,1 Jahre
mannlich: 60,5 Jahre






Fithess:

-F1tness iIst ein durch Training (korperlich, geistig),
gezielte Ernahrung und gesunde Lebensfuhrung bewusst
angestrebter psycho-physischer Leistungszustand,

der Uber gesundheitliches Wohlbefinden hinausgeht.*

AOK Sachsen Gesundheitsforderung




.Dle Menschheit altert In unvorstellbarem
Ausmall. Wir mussen das Problem unseres
eigenen Alterns losen, um das Problem
der Welt zu losen.”

Frank Schirrmacher

AOK Sachsen Gesundheitsforderung



Entwicklung der Bevdolkerungspyramide in Deutschland
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Personenbezogene Faktoren Personenbezogene Intervention

weibliches Geschlecht

Alter iber 80 Jahre

allein lebend Durchftihrung von Trainingsprogrammen
frihere Stlrze/Angst vor Sturzen zur Erhohung der Kraft und Balance

Untergewicht Uberprufung der Sehkraft

Erkrankungen wie Morbus Parkinson, Uberprlfung der Medikation

Depression, Demenz Besprechen der physiologisch und
Balance- und Gangstérungen anatomischen Veranderungen

sturzassoziierte Medikamente wie
Benzodiazepine, Neuroleptika,

Alkohol

geistiger Aktivitats- und Trainingsmangel

AOK Sachsen Gesundheitsforderung AGK

Die Gesundheitskasse.




Verhaltensbedingte Faktoren SchulungsmalRnahmen

sicheres und zweckmalige Verhalten
im Haushalt

Vermeidung von Hektik

ungeeignetes Aufbewahren von Alltags- .
gegenstanden Beratung zum richtigen Schuhwerk

hektisches Agieren

Verwenden von riskanten Hilfsmitteln (auf frakturprav. Ma3nahmen
den Stuhl stellen, statt einer Leiter nutzen)

nachtlicher Toilettengang auf Socken ausgewogene Ernahrung
(insbesondere Vitamine, Mineralien)

AOK Sachsen Gesundheitsforderung AGK

Die Gesundheitskasse.




Umgebungsbedingte Faktoren Interventionsmalinahmen

Ungenlgende Wohnungsbeleuchtung Schaffen von ausreichend Platz

fehlende Handlaufe, keine Rutschmatte zwischen den MGbeln

im Bad Verwendung rutschfester Materialien

schlecht sichtbare Stufen, fehlende Handlaufe oder Gelander an Treppen
Sicherheit an Treppen

_ _ helle Beleuchtung, Nachtlampen usw.
Stolperfallen wie Teppichkanten und

lose Kabel Beseitigung von Stolperfallen

AOK Sachsen Gesundheitsforderung AGK

Die Gesundheitskasse.




Unkenntnis, Missverstdndnisse
und Bequemlichkeit halten
viele Altere von Bewegung,
Spiel und Sport ab.

~JWenn Altere Sport treiben, machen Sie
sich licherlich!”

Es gibt kein Medikament und
keine andere
MalRnahme, die einen dem

LAltere sollen sich schonen!”

kdrperlichen

Training vergleichbaren
Effekt besitzt!

»3port kann man nur treiben, wenn man
keine kbrperliche Einschrinkung hat!”

~Man muss viel kénnen, wenn man im
Alter Sport treiben willl”

~3port ist nur etwas fiir Junge!”

AOK Sachsen Gesundheitsforderung AGK

Die Gesundheitskasse.



Beeinflussbare

Alterseinscheinungen Krankheiten
Korperliche Leistungsfahigkeit‘ Bewegung Osteoporose, Osteoanthritis
Beweglichkeit - und Sport Briche

Herzleistungsreserve=: 7, Krampfadern
h /7~ Thrombose
Blutdruck —==—___ ,

\ Gallenblasenentziindung

Depressionen

Gelenkentzindungen~->, \ "~ Arterienverkalkung

> Krebs

A\ Diabetes mellitus

Erndhrung

Gewichtszunahme .-~ maRiger Alkoholkonsum
, nicht Rauchen

Immunsystem -3/ -
Zirrhose

Geistige Leistungsfahigkeit Emphysem

AOK Sachsen Gesundheitsforderung AGK

Die Gesundheitskasse.




Regeln fur gesundes Alterwerden I

U Seien Sie In allen Lebensaltern korperlich, geistig und
sozial aktiv!

U Leben Sie in allen Lebensaltern gesundheitsbewusst!
U Nutzen Sie Vorsorgemal3nahmen!
U Erarbeiten Sie sich einen eigenen positiven Lebensstil!

U Bereiten Sie sich auf Ihr Alter vor!

Quelle: Forum "Pravention und Gesundheitsforderung”.

AOK Sachsen Gesundheitsforderung




Regeln fur gesundes Alterwerden I

U Nutzen Sie alle Chancen, um Neues zu lernen!

U Bleiben Sie aktiv und denken Sie positiv!
U Begreifen Sie das Alter als Chance!
U Pflegen Sie auch im Alter Kontakte!

U Geben Sie der Zartlichkeit eine Chance!

Quelle: Forum "Pravention und Gesundheitsforderung”.

AOK Sachsen Gesundheitsforderung




Regeln fur gesundes Alterwerden I

U Trauen Sie Ihrem Korper etwas zu!

U Gesundheit ist keine Frage des Alters!
U Nehmen Sie Krankheiten nicht einfach hin!
U Suchen Sie nach guter Hilfe und Pflege!

U Haben Sie Mut zur Selbststandigkeit!

Quelle: Forum "Pravention und Gesundheitsforderung”.

AOK Sachsen Gesundheitsforderung




Erganzendes Referat Workshop 2 — Aktives Altern

Aktivitaten der Stadt und bundesweite Projekte

Gesundes Altern ist aktives Altern

Europa altert. Das Europabiro der Weltgesundheitsorganisation hat die demo-
graphische Situation in allen européischen Landern erkannt und in seiner 4. Phase
(2003-2007) des Projektes "Gesunde Stadte" Ziele fiur ein gesundes Altern, das
immer ein aktives Altern ist, formuliert.

1.

2.

3.

4.

5.

Bewusstsein und allgemeines Verstandnis vom Konzept des gesunden Alterns
schaffen.

Altere Menschen selbst gewinnen, um die Stadtpolitik und Dienste zu beraten
und zu Uberpriufen (Seniorenbeirat).

Gesundheitsfordernde, leicht zugangliche und sichere Lebensraume, alten-
und -behindertengerecht schaffen

Starke soziale Unterstitzungsnetzwerke schaffen, sozialer Isolation entgegen-
wirken.

Ausgewogene gesundheitliche und soziale Betreuung bereitstellen.

Die WHO sieht die folgenden Schwerpunkte, die ein aktives/ gesundes Altern ermdg-

lichen:

1.

ONOOAWN

Gesundheitsfordernde Strukturen fur:

- kdrperliche Aktivitat

- mentale Leistungsfahigkeit

- Erndhrungsverhalten

Gesundheitliche, medizinische Betreuung
Wohnen, altersgerecht und betreut
Sicherheit privat und im 6ffentlichen Raum
Mobilitat

Einkommen, Grundsicherung

Arbeit altersgerecht anbieten, Ehrenamt fordern
Bildung und Kultur ermdglichen

Die Stadt Dresden, seit 1991 Mitglied im Internationalen Netzwerk der WHO
"Gesunde Stadte", hat sich in der jetzigen 4. Phase dem Auftrag der WHO gestellt.

Aus dem Beirat "Gesunde Stadte " der Landeshauptstadt Dresden wurde ein
Arbeitskreis "Gesundes Altern" gebildet, der zusammen mit dem Vorsitzenden des
Seniorenbeirates der Stadt, dem Stadtentwicklungsamt, Vertretern der Offenen
Altenhilfe und mit Experten aus dem Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin der TU
Dresden die Aktionen fur das Kernthema "Gesundes Altern" entwickelt und tber die
gesamte Phase bis 2007 begleitet.

Aktionen fur das Kernthema ,Gesundes Altern®

1.
2.

Strategien: schriftliche Befragung von Vereinen, Initiativen und Amtern
Bildung eines Arbeitskreises ,,Gesundes Altern®



3. Erarbeiten von Strategien.

4. Entwicklung eines Profils zur Gesundheit und zu den Lebensbedingungen der
alteren Burger in Dresden

5. Fortbildung fur ehrenamtliche Betreuung und Aktivierung der &alteren Blrger

6. Stadtweite Angebote von Sport fur altere Burger (bis 2007)

Im Sommer 2005 wurde in Deutschland ein Deutscher Praventionspreis "Gesund in
der 2. Lebenshélfte (55 plus)" verliehen. Der Preis war vom Bundesministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung, der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BzgA) und der Bertelsmann-Stiftung ausgelobt worden. Damit ist ein
gesellschaftlicher Diskurs angeregt worden zur Férderung der Gesundheit von
Menschen in der 2. Lebenshélfte.

Frau Dr. Pott, Direktorin der BzgA, formulierte zur Verleihung des Deutschen
Praventionspreises: "Das Aufgabenspektrum der Gesundheitsforderung und
Pravention im Bereich "Gesund Altern"” ist enorm breit:

- zum einen die Arbeitsfahigkeit von Menschen, die heute noch im Berufsleben
stehen, bis zum Eintritt des gesetzlichen Rentenalters zu erhalten,

- Selbstandigkeit und Lebensqualitat nach dem Ausstieg aus dem Berufsleben
erhalten,

- und die Lebensqualitat bei pflegebedurftigen Menschen verbessern.”

Uber 250 Bewerber hatten ihre Préaventions-Projekte eingereicht, aus denen 5
Preistrager und ein Ehrenpreis neben weiteren 9 Nominierten durch 8 unabhangige
Juroren, ausgewiesene Fachleute in der Gesundheitsférderung und Pravention,
ausgewahlt und zur Pramierung vorgeschlagen wurden.

Die nun aufgefihrten Projekte sind Anregung fir unsere Aktivitaten in der
Landeshauptstadt Dresden.

"Aktive Gesundheitsforderung im Alter-Hausarztstudie Hamburg

- 30 - 40 Hausarzte in geriatrischen Qualitatszirkeln

- halbtagige Info-Veranstaltung und Beratung in Kleingruppen fur 503 Senioren im
Albertinen Diakoniewerk e. V.

- individueller Ernahrungs- und Aktivitatenbrief fir jeden Teilnehmer, Datenbank
von 24.000 Angeboten

- ein 2. Workshop-Termin 6 Monate nach der Erstberatung

- Finanzen: 89€/ Teilnehmer, die Krankenkassen tbernehmen 80%

"Gesund Alter Werden"

Ein Projekt der AOK Niedersachsen, Hannover und der WHO Angebote eines bera-
tenden Hausbesuches

- aufsuchende Aktivierung durch ein Team
- Beratung der Senioren nach standardisiertem geriatrischem Assessment
- individuelle Zielvereinbarung nach Angeboten



das Programm wird durch Offentlichkeitsarbeit und Medien begleitet
Finanzierung zu 100% durch AOK Niedersachsen

"Akademie fir Altere " Heidelberg

1984 Grundung des Vereins "aktiv sein im Alter" aus einer Selbsthilfe-Initiative von
Personen Uber 60 Jahre

1993 Griindung der "Akademie fiir Altere GmbH" mit zurzeit 220 ehrenamtlichen
Kursleitern und Referenten, mit 9 hauptamtlichen und 39 ehrenamtlichen
Mitarbeitern.

Fachbereiche: Gesundheit, Sport, Bewegung
medizinische Vortrage und Patienten-Seminare
Sprachkurse
Vortrage und Seminare in Theologie, Zeitgeschichte...
Gasthorer an der Uni Heidelberg

Jahresbeitrag 68 €

"Richtig fit ab 50"

Ein Modell des Deutschen Sportbundes

Realisierung in Berlin, koop. durch Wohnungsbaugesellschaft. Der Landessportbund
Berlin schafft mit 15 Partnerorganisationen und 13 Sportvereinen insgesamt 45
Sport- und Bewegungsgruppen. Fiur die externen Partner werden fur 4 - 6 Wochen
kostenlos erfahrene Ubungsleiter gestellt. Der Landessportbund gibt eine
Anschubfinanzierung fir Ubungsleiter und Sportmaterialien. Die neuen Sport- und
Bewegungsgruppen werden selbsttragend.



Zusammenfassung Workshop 2 - Aktives Alter

Eingangsreferat:
Dr. Hartmut Gunther, AOK Sachsen, Praventionsexperte

Moderation und erganzende Beitrage:
Dr. med. Rotraut Sawatzki, Beirat "Gesunde Stadte" und AK "Gesundes Altern”, Mit-
glied im Seniorenbeirat

Moderationsassistenz:
Katja Hauk, Sozialarbeiterin SG Offene Altenhilfe

Teilnehmende:
36 Personen, Birger der Stadt und Experten in der Seniorenarbeit

"Die Menschheit altert in unvorstellbarem Ausmalf3. Wir mussen das Problem unseres
eigenen Alterns lI6sen, um das Problem der Welt zu I6sen.” Diese beiden Satze aus
dem " Methusalem-Komplott " von Frank Schirrmacher stellte der Referent Dr. Gin-
ther in den Mittelpunkt, um nach der Darstellung der ernsten demographischen Situa-
tion auch in unserer Stadt, die Fragen zu diskutieren:

Wie gehen wir mit dieser Tatsache um?

Was bedeuten uns die zuséatzlichen Jahre einer steigenden Lebenserwartung?
Wie flllen wir sie aus?

Wie bringen sich die "Alteren" aktiv in die Gesellschaft ein?

Die 15 "Regeln fiir ein gesundes Alterwerden" (Deutsches Forum Pravention und
Gesundheitsforderung), wie sie sie im Einflhrungsvortrag finden, wurden zu eigenen
Erganzungen an alle Teilnehmer verteilt.

Frau Dr. Sawatzki leitete die Moderation mit den Forderungen der WHO fir ein "ge-
sundes Altern" ein. Das Europabiro der WHO hat die demographische Situation in
allen europaischen Landern erkannt und in seiner Phase IV (von 2003-2007) Ziele
fur ein gesundes Altern, das immer ein aktives Altern ist, formuliert.

Zunachst wurden von den Teilnehmern Faktoren zusammengetragen, die ein akti-
ves/ gesundes Altern tUberhaupt erst ermdglichen.

So wurde als wichtigster Faktor fir ein gesundes Altern in unserer Stadt eine alten-
freundliche Politik, das Schaffen einer geeigneten Infrastruktur und die Bereitstellung
finanzieller Mittel fir gute Projekte gefordert. Dartber hinaus wird ein gréReres Be-
wusstsein und Verstandnis in der Stadt fur die besonderen Bedurfnisse einer immer
alter werdenden Gesellschaft gewtiinscht.

Neben notwendigen Bildungsangeboten und Angeboten zum Erfahrungsaustausch
wurden psychische und emotionale Faktoren fir ein aktives Altern formuliert, wie:
das Gefuhl, gebraucht zu werden, stabile Partnerschaft, Freundeskreis, Solidaritat
und Nachbarschaftshilfe. Die gesundheitliche Betreuung misse gesichert sein; zur-
zeit bereite das ambulante Gesundheitswesen in Dresden grof3e Sorgen. So werden
zunehmend lange Anmeldezeiten, verkirzte Sprechzeiten der Arzte und zunehmen-



der Mangel an Facharzten genannt. Hinzu kommt das Gefuhl, als alterer Mensch
abgelehnt zu werden.

Das Wort "Altersdiskriminierung” fiel nicht nur bezogen auf die gesundheitliche Ver-
sorgung.

In der Plenumdiskussion wies Dr. Gunther als Vertreter einer Krankenkasse auf das
eingetretene Ungleichgewicht in der gesundheitlichen Versorgung und den zuneh-
menden Arztemangel hin und forderte von der Politik Konzepte zur Verbesserung der
Situation.

Zu den wichtigen Faktoren gehdre auch die finanzielle Grundsicherung fir die Senio-
ren, die die Grundlage fir jegliches gesundes und aktives Altern in Frieden und Si-
cherheit bildet.

Im Gesprach mit den Teilnehmern der Gruppe wurde festgestellt, dass es eine Men-
ge von Angeboten in unserer Stadt flir Senioren gibt. Was fehlt ist eine aktive Infor-
mationspolitik. Der Beitrag der Stadt, der mit dem Projektbiro "Gesunde Stadte" und
dem Beirat in der jetzigen Phase des WHO-Projektes geleistet wird (er ist im The-
menteil dargestellt), fand grofRe Aufmerksamkeit. Insbesondere erhoffe man sich
mehr bezahlbare Sportangebote flr Senioren.

Die einzelnen vorgestellten Beispiele aus dem Deutschen Praventionspreis 2005
"Gesund in der 2. Lebenshélfte (55+)" zeigten dem Teilnehmerkreis weitere Moglich-
keiten auf, um insbesondere dem breiten, nur schwer zu erreichenden Anteil der alte-
ren Bevolkerung (sozial Schwachere und gesundheitlich Benachteiligte) in die Ange-
bote fur kérperliche und geistige Aktivitaten einzubinden. Es kommt darauf an, ge-
eignete Zugangswege zu finden.

Die Dresdner Initiative, mit dem Ehrenpreis des Deutschen Praventionspreises aus-
gezeichnet, der "Verein begleitetes Wohnen e.V." erfillt diesen Auftrag bereits wei-
testgehend.

Der Wunsch nach aufsuchenden und beratenden Angeboten fur ein aktives Altern
leitete damit auch die breite Diskussion um die Defizite auf diesem Gebiet in unserer
Stadt ein.

VVon den Teilnehmern wurde die unzureichende Lobby fir die alteren Burger beklagt,
sowie das politische Engagement fur die groRe Gruppe der Dresdner Blrger jenseits
des 55. Lebensjahres. Die Medien, Zeitungen, Fernsehen... verschweigen die Tatsa-
che der demographischen Situation in unserer Stadt. Die positive politische Arbeit
des Seniorenbeirates der Stadt, sowie auch des Beirates ,2 Gesunde Stadte" ge-
schehe vielfach im Stillen und fande selbst im Amtsblatt kaum Erwahnung. Es wurde
gefordert, dem Beirat mehr Offentlichkeit zu schaffen.

Aber auch ganz praktische Dinge kamen zur Sprache: Bedarf an Raumlichkeiten fur
kleine Sportgruppen oder fur Treffen von Seniorengruppen. Die Schulen stellten ihre
Turnhallen erst nach 19:00 Uhr oder 20:00 Uhr zur Verfigung; wenig seniorenfreund-
lich! Angeregt wurde, dass Ortsdmter und andere kommunale Einrichtungen Raum-
lichkeiten fur Senioren 6ffnen sollten (Erfassen zuganglicher R&ume in der Stadt).



Projekte gemeinschaftlichen Wohnens - neben dem organisierten "Betreuten Woh-
nen" und im Generationenverbund wirken der Einsamkeit von Senioren entgegen
und fordern Solidaritat, Verstandnis und Achtung im Miteinander.

Weitere Vorschlage wurden unterbreitet, wie: z. B. die zeitliche Begrenzung der Se-
niorenkarte im Nahverkehr von 9:00 Uhr auf 8:00 Uhr vorzuverlegen. Des Weiteren
wurden Sitzmdoglichkeiten in Supermarkten fur die alteren Blrger angeregt.

Die Industrie sollte kleinere Verpackungsgro3en bereitstellen und Verschlisse, die
ohne grolR3e Schwierigkeiten von Senioren gedffnet werden kénnen.

Wie gelingt es uns, Betreibern von Supermérkten und Vertretern der Industrie mit
den Bedurfnissen der Senioren bekannt zu machen und diese zur Umsetzung anzu-
regen? Ich denke, eine I6sbare Aufgabe fiir die Stadt.

Nach 2 Stunden musste, dem Terminplan folgend, unser aul3erst kreatives, sachbe-
zogenes Seminar abgebrochen werden. Es hat den Wunsch nach Fortsetzung impli-
ziert, die Aktivitaten und das Mitdenken von Senioren aufgezeigt, um bis ins hohe
Alter Selbststandigkeit und Lebensqualitat zu erhalten.

In Absprache mit dem Referenten schlage ich vor, im April oder Mai 2006 eine Folge-
Veranstaltung durchzufiihren. Das Thema sollte aus dem ersten Workshop abgelei-
tet werden und beruflich als auch ehrenamtlich Tatige in der Seniorenarbeit anspre-
chen. Weitere Erfahrungsaustausche sollten zu den unterschiedlichsten Themenbe-
reichen organisiert werden. Mein Vorschlag ist, einen halbjahrigen Turnus anzustre-
ben. Die Termine sind in den Altenhilfeplan der Stadt Dresden aufzunehmen.



Workshopzusammenschau

Workshop 3

, Zukunftige Alte"



Referat Workshop 3 — Zukinftige Alte

§8 Inhalte des demografischen Wandels und die Situation in der Stadt Dresden
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Zusammenfassung Workshop 3 - Zukiinftige Alte

Eingangsreferat:
Dr. Helga Gantz, Regional-, Verkehrs- und Umweltforschung

Moderation:
Heike Heinze, Jugend&Kunstschule

Moderationsassistenz:
Marga Matzelt, Sozialarbeiterin SG Offene Altenhilfe

Teilnehmende:

22 engagierte Personen aus unterschiedlichsten Erfahrungswelten haben sich im
Workshop 3 mit den zukilnftigen Alten beschéftigt. Wir haben also den Blick durch
das Fernrohr gewagt und sind generell zu der Feststellung gekommen, dass alt sein
anders sein wird, als es heute ist.

Frau Dr. Gantz hat uns einfilhrend einen Uberblick tber die Inhalte des
demografischen Wandels vermittelt und die Situation in der Stadt Dresden
dargestellt. Seit einigen Jahren wéchst die Bevoilkerung Dresdens nach einem
Schrumpfungsprozess wieder. Die Wohnbevélkerung der Stadt wird jedoch immer
alter, wie das kontinuierlich wachsende Durchschnittsalter der Dresdner zeigt. In den
nachsten Jahren wird der Anteil alterer Blrger unter den Dresdnern stéandig
zunehmen. Immer mehr Dresdner werden deutlich alter als 80 Jahre. Dies bedeutet
auch, dass man sich im Alter zwischen 50 und 59 Jahren bei weitem noch nicht alt
fuhlt. Eine individuelle Vorbereitung auf das Alter findet in diesem Lebensabschnitt
eher selten statt. Im Jahr 2020 wird aber nahezu jeder dritte Dresdner alter als 60
Jahre sein. Auf diese Situation muss auch die Infrastruktur der Stadt vorbereitet
sein. Der Workshop hatte zum Ziel, erste Anforderungen und Erfordernisse des
demografischen Wandels fur die Stadt zu formulieren.

Die heutigen 50- bis 59-Jahrigen, die zukinftigen Alten, sind nach dem zweiten
Weltkrieg geboren. Sie gehen von einer hohen Lebenserwartung aus und
unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht von der heutigen Generation alter Menschen
in der Stadt. So ist zum Beispiel das Bildungsniveau hoher, der Lebensstil oft
anspruchsvoller als bei den heutigen Alten. Gleichzeitig ist die Gruppe der 50 -
59-Jahrigen noch deutlich weniger homogen. So wird die finanzielle Absicherung im
Alter erheblich unterschiedlicher sein als bei den Senioren, wie wir sie heute kennen.
Unterbrochene Erwerbsbiographien und vorzeitiger Eintritt in die Rente tragen
zunehmend dazu bei, dass grél3ere Gruppen von Rentnern mit einer relativ geringen
finanziellen Ausstattung ihren Lebensabend gestalten mussen. Die differenzierte
finanzielle Ausgangssituation ist ebenso wie eine veranderte familiare Situation bei
der Vorbereitung auf eine neue Seniorengeneration zu beachten. Mehr als ein Drittel
der Personen aus dieser Altersgruppe ist nicht verheiratet, etwa jeder 5. lebt in einem
Einpersonenhaushalt. Erwachsene Kinder und Enkel leben oft nicht in der Stadt und
konnen spéater wahrscheinlich nur wenig zur Betreuung der alten Eltern vor Ort
beitragen. Obwohl mit der Verlangerung der Lebenszeit nunmehr vier Generationen
in der Stadt leben, ist die Familie im Einzelfall oft nicht verfugbar. Wéahrend das
Leben in einer GroRRfamilie eher eine absolute Seltenheit ist, steigt das Interesse
kunftiger Alter an besonderen Wohnformen, die sowohl Individualitat als auch



Gemeinschaftlichkeit versprechen. Das zahlenmafiige Verhaltnis zwischen Frauen
und Mannern wird kiinftig in diesem Alterssegment ausgeglichener sein.

Lebensqualitat im Alter setzt, so waren wir uns einig, Lebensqualitat in der Stadt
voraus. Lebensqualitat in einer Stadt ist Ausdruck eines intakten Gemeinwesens mit
einer gelungenen Infrastruktur, was natirlich auch fur alte Menschen aus dem
Umland interessant werden kann, da es dort in den nachsten zwanzig Jahren
infrastrukturelle Veranderungen geben wird, die das Leben in der Stadt fur diese
wieder attraktiv machen.

Die Altersstruktur ist in einzelnen Dresdner Stadtteilen sehr unterschiedlich
ausgepragt. Teilraumlich werden daher die Anforderungen an Bedingungen, die
Senioren gerecht werden, ebenfalls unterschiedlich abgefragt werden.

Hierzu gehoren solche Faktoren wie:
- Das altersgerechte Wohnen,
- Kommunikationsmaéglichkeiten,
- Kultur- und Bildungsangebote sowie Freirdume, Hobbys und Interessen
nachzugehen.

Die Bedurfnisse von Senioren sind vielfaltig und ihre mdgliche Realisierung bestimmt
die Lebensqualitat im Alter. Mobilitat ist wichtig, nicht nur mit dem eigenen Auto, das
man dann vielleicht nicht mehr finanzieren oder fahren kann, sondern auch und vor
allem mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder Fahrdiensten. Man muss in der Nahe der
Wohnung einkaufen und einen Arzt und eine Apotheke finden kénnen. Vor allem
mochten sich Senioren wohl fihlen, am gesellschaftlichen Leben teilhaben und
Anerkennung geniel3en.

Wir haben uns natirlich auch Uberlegt, dass es nicht nur heif3t, was kann die Stadt
fur diese alternden Menschen tun, sondern was konnen sie selber tun. Sich selber
sozial engagieren in unterschiedlichen Vereinen, Stiftungen, Verbanden, mit ihrer
Fachkompetenz anderen unter die Arme greifen, selbststandig und selbstbewusst
agieren und seine Interessen auch so vertreten, aktive Nachbarschaft leben.

Das Altern (mdglichst generationsubergreifend) zu erlernen, war ein Aspekt, der zur
Sprache gekommen ist. Insbesondere junge Menschen sind Erfahrungswelten zu
vermitteln, wie es ist, wenn man alt wird, wenn der Lebenskreis sich schlief3t.

Wichtig ist nattrlich auch, dass kommunale Politik einen Rahmen setzt. Dort sahen
die Teilnehmer des Workshops besondere Aspekte in der Unterstitzung des
blrgerlichen Engagement, im Vorhalten von interessenibergreifenden Freirdumen in
Form von Begegnungsstatten, Stadtteilh&usern oder einfach Raumen in kommunalen
Einrichtungen. Finanzierbare Kultur-, Bildungs- und Sportangebote (nicht nur im
niedrigschwelligen Bereich). Moglichkeiten zur hellen Tageszeiten, Angebote zu
nutzen. In diesem Zusammenhang wurde an die Notwendigkeit des finanzierbaren
OPNV, insbesondere die Beibehaltung des 9-Uhr-Tickets, appelliert. Es ging um
finanzierbaren Wohnraum in der Stadt, der altersgerecht sein muss, in differenzierten
Wohnformen und in unterschiedlichen Anforderungs- und Preissegmenten.

Wie in anderen Workshops auch wurde dem Themenkreis Information grol3e
Aufmerksamkeit gewidmet. Das es oftmals die Frage des Wissens von einander ist,



welche Madglichkeiten gibt es, welche Angebote gibt es, wo kann ich mich
informieren, wie kann ich mich informieren. Die im Workshop 1 erérterte Homepage
kann nur ein Bereich der Informationspolitik sein. Fur heutige Seniorinnen und
Senioren bleibt die ,Papierform* ebenso wichtig. Diskutiert wurde die Rolle der
Printmedien in dieser Stadt. Allein lebende Senioren sind viel mehr einzubinden. Das
geht nur durch Ansprache, durch Aufsuchen aber auch die versuchten
Partnerschaften, durch Einladungen in bestimmte kleine Gruppierungen - da bieten
sich Wohnungsgemeinschaften an. Es muss eine Sensibilitdt dafir geschaffen
werden, dass alte Menschen nicht ausgeschlossen, sondern wahrgenommen und
beachtet werden.

Wichtig wére es auch, den Rahmen zu schaffen fur fachtbergreifende Netzwerke der
Akteure, die teilraumlich sehr unterschiedlichen Ansprichen gentigen missen. Es
gab natirlich auch Aspekte, die die kommunalpolitische Ebene Ubersteigen. Alter
wird ungeachtet des demografischen Wandels finanzierbar, wenn wir in diesem Land
der Jugend eine Chance geben. Arbeit fir alle ermdglicht, eigenes Geld zu
verdienen. Ost-West-Unterschiede im Rentensystem wurden kritisiert.

Aus der Diskussion im Workshop heraus wurde deutlich, dass das Thema keinesfalls
abschlieBend erdrtert werden konnte. Handlungsfelder sind detaillierter zu
betrachten. Fachibergreifende Kooperationen und Projekte sind zur Beseitigung von
Defiziten notwendig. Die Teilnehmenden des Workshops werden diesen Prozess
aktiv und engagiert weiter begleiten.



Workshopzusammenschau

Workshop 4

Glteslegel
Betreutes Wohnen*



Qualitatssiegel "Betreutes Wohnen im Alter"

Workshop im Rahmen der

ALTENHILFEKONFERENZ

der Landeshauptstadt Dresden
am 30. November 2005



Vorgeschichte

» Marz 1994 StVV-Beschluss zur Schaffung von 900 Betreuten Wohnungen
» Mai 1994 Arbeitspapier zur Umsetzung des Beschlusses
» Juni 1994: Finanzierungskonzept "Betreutes Wohnen"

» verwaltungsibergreifende und verwaltungsinterne Arbeitsgruppen bis
Anfang 1999 zur Umsetzung des Beschlusses und z. B. zur Begutachtung
und Entwicklung von Projekten im Rahmen der Wohnungsbauforderung

» Begleitung von konkreten Projekten z. T. mit Burgerbeteiligung (1997)
» Durchsetzung der Sozialhilfeféahigkeit der Betreuungspauschale (1997)

» Mitinitiierung des gemeinsamen Modellprojekts von VS und SUDOST
WOBA "Selbstbestimmt Wohnen im Alter" (1998)

» Stadtratsbeschluss aufgrund des SPD-Antrages (Ende 2000)
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Stadtratsbeschluss am 10.11.2000

Der Oberburgermeister wird beauftragt,

1. einen Kriterienkatalog erarbeiten zu lassen, der als
Grundlage fur die Vergabe eines "Qualitatssiegels fur
Betreutes Wohnen im Alter in der Landeshauptstadt
Dresden" dient,

2. einen Entwurf far den Kriterienkatalog und ein Konzept
flr die Modalitaten zur Vergabe des Qualitatssiegels dem

Stadtrat bis zum 28.02.2001 vorzulegen. Yy,
Annahme des Antrages mit 54 : 0 Stimmen v, DTl
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Ausgewertete Fachliteratur

sozial- und fachpolitische Schriften
bautechnische und stadtplanerische Grundlagen
Praxggbeigoiele Modellprojekte
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Umsetzung des Beschlusses (1)

» \orlage eines Konzeptes zum Kriterienkatalog und zu den
Vergabemodalitaten (1.Méarz 2001)

» Bildung eines Sachverstandigengremiums unter Beteiligung von
= Sozialamt (Abt. Soziale Dienste, Abt. Wohnen, SG Betriebswirtschaft)
= Rechtsamt
= Hochbauamt, Stadtplanungsamt
= Behindertenbeauftragte
= Seniorenbeirat, Stadtratsausschuss fur Soziales, Gesundheit und Wohnen
= LAG flr behinderte Menschen
= Stadtliga der Wohlfahrtsverbande
= Mieterverein, Verbraucherzentrale X
= TU Dresden, Lehrstuhl fur Sozial- und Gesundheitsbauten
= SUDOST WOBA GmbH
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Umsetzung des Beschlusses (2)

» konstituierende Sitzung des Expertengremiums am 7. Mai 2002
» Aushandigung der Berufungsurkunden am 28. Oktober 2002

» Bildung von Unterarbeitsgruppen zur Festlegung von Kriterien in den
Bereichen

= \Wohnung / Wohnumfeld
= Vertrage
= Betreuung
» Abschluss der Entwicklung der Kriterien im Mai 2004
» Entwicklung eines rechtssicheren Vergabeverfahrens
= Abklarung haftungs- und versicherungsrechtlicher Fragen
= Satzung zur Vergabe (Antragsverfahren etc.)

= Satzung Uber die Arbeit und Entschadigung ehrenamtlich {4 iC
Sachverstandiger und Gutachter
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Formen der Bewertung Betreuten Wohnens

Qualitatssiegel il
\
/ »

Checkliste
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Qualitatssiegel

»ein I. d. R. mit hohem Aufwand verbundenes
Zertifizierungsverfahren

> Werbewirkung fir den Betreiber
> |. d. R. Kostenumlage auf den Nutzer
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Checkliste

> preiswerte Entscheidungshilfe flr den Interessenten

» macht aufmerksam, worauf der Nutzer bei der
Auswahl achten sollte

> Uberlasst die Bewertung der subjektiven
Einschatzung des Nutzers
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Gemeinsamkeit der Qualitatssiegel und
Checklisten:

> Abbildung der Bereiche des Betreuten
Wohnens
= \\Vohnung

= \Wohnumfeld (einschl. Infrastruktur)
= Betreuung
= \ertrage

In unterschiedlicher Auspragung und Differenzierung
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Der Dresdner Ansatz

Kriterienkatalo /
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Kriterienkatalog

» vollstandige Abbildung der 4 Bereiche des Betreuten
Wohnens
= pereichsbezogene Kriterienauswahl durch Expertengremium
= Unterscheidung in objektiv und subjektiv zu bewertende Kriterien
» Gewichtung durch Experten und regional Kundige

= [nnerhalb der Bereiche und zwischen den Bereichen
= pesondere Hinweise auf subjektive Bereiche, die nur individuell

durch den Nutzer zu bewerten sind
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Ehrenamtliches Vergabegremium

> breite Basis durch Einbeziehung von Betreibern
und potenziellen Nutzern

» Chance, das Ziel Markttransparenz zu erreichen,
da die Kosten fur den Erwerb des Qualitatssiegels
niedrig gehalten werden
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Doppelte Nutzbarkeit

» Qualitatssiegel flr Betreiber mit
Werbewirkung

» Instrument flr die eigene Bewertung durch
den potenziellen Nutzer zur
Entschelidungsfindung

Landeshauptstadt Dresden - Sozialamt - Abt. Sozialplanung



Kriterien

» absolute (objektive) Kriterien als Mindestanforderung
= flr Wohnung und Wohnumfeld
e Zusatzkriterien fr rollstuhlgerechte Wohnungen
= flr die Vertrage
= flir die Betreuung
» zusatzliche (objektive) Kriterien ohne Einfluss auf die Vergabe

» beschreibende Kriterien, die ausschlief3lich der subjektiven
Bewertung unterliegen
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Kriterien Wohnung / Wohnumfeld (1)

» 7 absolute Kriterien als Zugangskriterium
= gesamte Wohnung stufenlos begehbar
= Dusche/WC barrierefrei und mit entsprech. Bewegungsflachen
= Gebaudezugang rollstuhlgerecht nach DIN
= Aufzug, stufenlos erreichbar und rollstuhlgeeignet
= Gemeinschaftsraum im Objekt /max. 500 m entfernt

= \Versorgung mit Waren des tagl. Bedarfs im Umkreis von 500 m
oder Einkaufsservice durch Betreiber ohne Aufpreis

= OPNV-Haltestelle max. 500 m entfernt
» Zusatzkriterien fur Rollstuhlnutzer

Landeshauptstadt Dresden - Sozialamt - Abt. Sozialplanung Altenhilfekonferenz 30.11.2005




Kriterien Wohnung / Wohnumfeld (2)

> 12 weitere Kriterien zum Gebaude mit Aul3enanlagen, z. B.
= (Iberdachter Haustibergang, leichtgangige Hauseingangsture
= Beleuchtung von Wegen, Fluren, Treppenhaus
= Schalter markiert und gut erreichbar, Klingelanlage gut lesbar
= Mlltonnen, Briefkasten gut bedienbar

> 12 weitere Kriterien zur Wohnung, z. B.
= Trbreiten
= Erreichbarkeit von Steckdosen und Lichtschaltern
= Bedienung der Fenstergriffe
= Haltegriffe im Bad
= \Wechselsprechanlage

> jewells 10 der 12 Kriterien mussen erfullt sein
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Kriterien Vertrage - Mietvertrag

» 7 absolute Kriterien (= Mindestanforderung ftir Siegel)
= Miete nicht Uber der ortstblichen Vergleichsmiete (Mietspiegel)
= Mietvertrag unbefristet
= Ausschluss der Eigenbedarfskindigung (private Vermieter)
= Sonderkindigungsrecht ausschlie3lich fiir Mieter
= genaue Beschreibung von Lage, Grolie, Ausstattung
= konkreter Nachweis der Umlagekosten flir Gemeinschaftsraume
= Treppenhausreinigung und Winterdienst in Betriebskosten enthalten

Landeshauptstadt Dresden - Sozialamt - Abt. Sozialplanung Altenhilfekonferenz 30.11.2005 18



Kriterien Vertrage - Betreuungsvertrag

» 5 absolute Kriterien (= Mindestanforderung ftir Siegel)

= detalllierte Leistungsbeschreibung des Grundservicepaktes und der
moglichen Wabhlleistungen

= Preisanpassung nur bei entsprechender Erhohung des Preisindexes
der Lebenshaltungskosten, bei Veranderung des
Betreuungskonzeptes nur mit Zustimmung

= Keine automatische Entbindung von der Schweigepflicht
= Benennung konkreter Kindigungsfristen
= \Versorgungsgarantie unabhangig vom Pflege- bzw. Hilfebedarf

Keine Kopplung von Miet- und
Betreuungsvertrag!
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Kriterien Betreuung (1)

» 9 absolute Kriterien (= Mindestanforderung ftir Siegel)

= Aushandigung Betreuungskonzept mit allen Leistungen, dem
Leistungsumfang und den Dienstleistern

= Betreuungspauschale enthalt individuelle Beratung, Information,
Vermittlung von Leistungen, gemeinschaftsfordernde Angebote

= Anschluss an 24-Std.-Notrufsystem jederzeit moglich
= qualifizierte Betreuungsperson

= Betreuungsperson als fester Ansprechpartner vor Ort mit
regelmaliigen und festgelegten Ansprechzeiten, Vertretung ist den
Bewohnern bekannt

Landeshauptstadt Dresden - Sozialamt - Abt. Sozialplanung Altenhilfekonferenz 30.11.2005



Kriterien Betreuung (2)

» Fortsetzung -
= klare Beschreibung des Aufgabenbereichs des Ansprechpartners
= \Wahlleistungen nach Art, Umfang und Anbieter frei wahlbar
= Preisliste fir Wahlleistungen in geeigneter Weise zuganglich
= Unterstltzung bel der Suche und Vermittlung eines Heimplatzes
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zusatzliche Kriterien

» ohne Einfluss auf die VVergabe des Siegels, wenn nicht erfillt -
aber ggf. Im Prifbericht positiv hervorzuheben
= Anteil bzw. Anzahl der rollstuhlgerechten Wohnungen
= Eignung fur spezielle Handicaps, z. B. flr Gehorlose, fur Blinde
= hauseigene Gemeinschaftseinrichtungen
= Besonderheiten der Infrastruktur
= Mietpreis wohngeldfahig bzw. angemessen im Sinne des SGB XII
= Betreuungspauschale SGB XII-fahig
= tagliche Anwesenheit der Betreuungsperson
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zusatzliche beschreibende Elemente

» keine Relevanz flir die Bewertung, aber geeignet fir die
Entscheidungsfindung der Interessenten (Checkliste) , z. B..
= L age: Zentrum / ruhige Randlage

= \Wohnungsausstattung: Dusche und Wanne, zusatzliches WC,
Einbaukiiche, Balkon / Terrasse usw.

= Objektausstattung: PKW-Stellplatz, Tiefgarage, Mullschlucker,
selbstoffnende Haustlr, Pflegebad usw.

= Angebote vor Ort: Gastezimmer, Probewohnen, Schwimmbad,
Sauna, Fitnessraum, arztl. Betreuung im Haus, pflegerische
Betreuung im Haus usw.
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nachste Schritte

» Einreichung Stadtratsbeschluss zu den Satzungen
= zur Vergabe (Antragsverfahren, Gebuhr fr Siegel)

= (Iber die Arbeit und Entschadigung ehrenamtlich tatiger Gutachter

» Anwerbung ehrenamtlicher Gutachter /-innen, z. B.
= Senioren

= (altere) Langzeitarbeitslose
» Schulung der Ehrenamtlichen
» Berufung der Mitglieder der Bewertungskommission
» Information an die Betreiber (Faltblatt)
» Form und Inhalt des Prifberichts festlegen
» Siegel bzw. Urkunde entwerfen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Zusammenfassung Workshop 4 — Gltesiegel , Betreutes Wohnen*

Eingangsreferat:
Dipl. Verw.-Wiss. Monika Supan, Sachbearbeiterin in der Abt. Sozialplanung

Moderatorin:
Dipl.-Ing. Gesine Marquardt, Architektin TU Dresden

Moderationsassistenz:
Dagmar Hoffmann, Sozialarbeiterin SG Offene Altenhilfe

Teilnehmende:

Insgesamt beteiligten sich 15 Personen am Workshop. Davon bestand der
Uberwiegende Anteil aus Vertretern von Tragern verschiedener Einrichtungen des
Betreuten Wohnens sowie von Wohnungsbauunternehmen. Weiterhin nahmen fiinf
Senioren, z. T. selbst im Betreuten Wohnen lebend, teil.

~Wohnen mit gesiegelter Qualitat — Umsetzung Gutesiegel Betreutes Wohnen

Inhaltliche Kurzdarstellung

Von allen Workshopteilnehmenden wurde zu Beginn der Veranstaltung ein
Gutesiegel fur Einrichtungen des Betreuten Wohnens grundlegend begrifit. Einige
der im Referat vorgestellten Kriterien, die Uber eine Siegelerteilung entscheiden
sollen, wurde jedoch sehr kontrovers diskutiert. Diese sollen kurz dargestellt werden
und die Diskussion wiederspiegeln:

Kriterium Anmerkungen der Workshopteilnehmenden
- Versorgungsgarantie unabhéngig vom |- Problem demenzielle Erkrankungen: was
Pflege- bzw. Hilfebedarf geschieht, wenn Gefahr der Eigen- oder

- Mietvertrag ist unbefristet Fremdgefahrdung besteht?

- bauliche Kriterien, u. a. Uberdachter |- was geschieht, wenn diese Kriterien auf-
Hauseingang und leichtgangige grund von Auflagen des Denkmalschutz-
Hauseingangstur amtes nicht erfullbar sind?

- keine Kopplung von Miet- und - aus wirtschaftlichen Grinden darf die
Betreuungsvertrag Betreuung nicht grundséatzlich abwahlbar

sein

- Miete nicht Uber den ortsublichen - Barrierefreiheit kann sich durchaus in
Vergleichsmieten (Mietspiegel) erhdhten Baukosten niederschlagen

- Gemeinschaftsflachen missen umgelegt
werden

Weiterhin gab es von Seiten einiger Workshopteilnehmenden die Anregung, das
Preis-Leistungsverhdltnis zu bewerten, wahrend andere Teilnehmende fur die
Erteilung des Siegels den Preisaspekt gern ausschliel3en wirden.

Es wurde auch die Frage aufgeworfen, ob fir das Gebaude und die Betreuung nicht
getrennte Gutesiegel verliehen werden kdnnten. Dann ware es auch Anbietern
altengerechter Wohnungen, in denen die Bewohner die Betreuung individuell
organisieren, maglich, ein Qualitatssiegel zu erhalten.




Da die Eignung der vorgestellten Siegelkriterien subjektiv sehr unterschiedlichen
Bewertungen unterlagen, wurde im Verlauf des Workshops die Notwendigkeit der
Erteilung eines Gutesiegels fur Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Frage
gestellt. Moglicherweise konnte die Checkliste die individuellen Praferenzen der
Senioren besser berlcksichtigen und eine geeignete Entscheidungshilfe bieten.

Im zweiten Teil des Workshops, der neue Impulse fir das weitere Vorgehen der
Gutesiegel-Arbeitsgruppe geben sollte, wurde versucht, sich dem Qualitatsbegriff fur
das ,Wohnen 60+“ anzunahern. Die Teilnehmenden wurden gebeten, ihre
Vorstellungen bzw. den fur sie wichtigsten Aspekt dazu aufzuschreiben und kurz zu
prasentieren. Die Ergebnisse zeigen einen Auszug aus der groRen Bandbreite an
Anforderungen und Bedurfnissen:

- selbst bestimmt leben zu kénnen

- Vertrautheit: das Wohnen soll im gewohnten Umfeld fortgesetzt werden
kénnen

- Sicherheit: das Gefuhl, bei Bedarf in den unterschiedlichsten
Lebenssituationen kurzfristig Hilfe erhalten zu kénnen

- Nachbarschaftsstrukturen und soziale Kontakte sollen geférdert und
unterstutzt werden

- kurze Wege zu Einkaufsméglichkeiten, Dienstleistungen, Grinanlagen und
OPNV

- Wohnungsanbieter, Dienstleister und aktive Menschen sollen im Stadtteil
miteinander agieren

- Mitten im Leben sein

- eine Vielfalt an Mdglichkeiten haben

- sich aktiv einbringen zu kénnen und Lebenssinn vermittelt zu bekommen

- Bezahlbarkeit der Angebote

Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Die im bisherigen Stand des Qualitatssiegels enthaltenen Kriterien werden anhand
der Anregungen der Workshopteilnehmer nochmals tberprift. Im Ergebnis sollen
dann sowohl eine Checkliste als Orientierungshilfe zur individuellen Prifung von
Angeboten als auch die Kriterien zur Erteilung des Siegels vorliegen.

Um die Siegelvergabe auf eine rechtssichere Grundlage zu stellen, missen zwei
Satzungen vom Stadtrat beschlossen werden: eine zum Verfahren — von der
Antragsstellung bis hin zu den Gebuhren, und eine zweite zur Legitimation des
Expertengremiums, welches die Prifungen durchfihrt.

Die Checkliste wird in Abstimmung mit dem Presseamt als Broschire erstellt und
auch als Download im Internetauftritt der Stadt zur Verfiigung.



Workshopzusammenschau

Workshop 5

,Ambulante
Betreuung demen-
ziell Erkrankter In
der Landeshaupt-
stadt Dresden®



Ambulante Betreuung
¥ demenziell Erkrankter in der
Landeshauptstadt Dresden

Workshop 5

§ Projektvorstellung
§ Akteure gesucht

Landeshauptstadt ﬁ Altenhilfekonferenz der Landeshauptstadt Dresden Sozialamt
Dresden 30. November 2005
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Auftragslage (1)

Angebote und Leistungen sind fur Betroffene,
Leistungstrager und -erbringer sehr unubersichtlich

Dresdner Pflege- und Betreuungsverein realisiert
ambulant betreutes Wohnen

Zukunft und Ubertragbarkeit auf andere Bedurftige
vakant

Finanzierung Uber Zuwendungen der Stadt

Unklare Schnittstellen
Pflege

Psychiatrische Erkrankung

Landeshauptstadt g. Altenhilfekonferenz der Landeshauptstadt Dresden Sozialamt
Dresden

30. November 2005




Auftragslage (2)

Ab 01.01.2006 liegt die sachliche Zustandigkeit flr
Leistungsberechtigte ab dem 65. Lebensjahr beim
ortlichen Sozialhilfetrager.

Es fehlt eine zukunftsfahige Losung fur den
ansteigenden Bedarf.

Landeshauptstadt g. Altenhilfekonferenz der Landeshauptstadt Dresden Sozialamt

Dresden 30. November 2005




Projektname

Ambulante Betreuung demenziell Erkrankter in der
Landeshauptstadt Dresden

Landeshauptstadt g. Altenhilfekonferenz der Landeshauptstadt Dresden Sozialamt

Dresden 30. November 2005




Projektziel

Ein effektives und wirtschaftliches Netzwerk fur
die ambulante Betreuung demenziell Erkrankter,

das am individuellen Bedarf ausgerichtet ist
das allen Leistungsberechtigten zuganglich ist

iIn dem alle erforderlichen Hilfen flr den Einzelfall
koordiniert werden unabhangig von der sachlichen
Zustandigkeit und der Leistungserbringung

das sich den sich &ndernden Bedarfslagen und
Ressourcen anpasst.
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Zweck des Projektes

Erarbeitung eines Regelverfahrens zur tragertber-
greifenden Gewahrleistung der bedarfsgerechten
Einzelfallhilfe

und

Entwicklung der erforderlichen anpassungsfahigen
Infrastruktur.
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Aufgaben im Projekt

Einzelfallsteuerung
Kooperation

Organisationssteuerung

Landeshauptstadt g. Altenhilfekonferenz der Landeshauptstadt Dresden Sozialamt

Dresden 30. November 2005




Aufgaben im Projekt: Einzelfallsteuerung

Erarbeitung von Verfahrensweisen zur
Antragsstellung
Antragsprufung
Hilfebedarfsfeststellung

Organisation der Hilfen (Hilfeplanung)
Finanzierung

Beteiligung aller rechtlich und fachlich zustandigen
bzw. geeigneten

Leistungstrager
Leistungserbringer

Landeshauptstadt ﬁ Altenhilfekonferenz der Landeshauptstadt Dresden Sozialamt
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Aufgaben im Projekt: Kooperation

Klarung von Schnittstellen zwischen allen

(potenziellen) Leistungstragern
Sozialhilfetrager
Krankenkassen
Pflegekassen

Fachlich zu klarende Fragen
Klarung des arbeitsteiligen Zusammenwirkens
Standardisierung der Erhebungs- und
Untersuchungsmethoden
Nachnutzung von Untersuchungsergebnissen
Falliibergabe zwischen den Leistungstragern
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Aufgaben im Projekt: Kooperation

Klarung von Schnittstellen zu den Leistungserbringern
Professionelle Fachdienste
Niederschwellige Fachdienste
Familidre Netzwerke
Blrgerschafts- und Nachbarschaftshilfe

Fachlich zu klarende Fragen
Art und Weise des arbeitsteiligen Zusammenwirkens
Falliilbergabe
Klarung von Mdglichkeiten und Grenzen der Einbeziehung

der familidren Netzwerke und von Blrgerschafts- und
Nachbarschaftshilfe
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Aufgaben im Projekt: Kooperation

Herstellung und Sicherung einer verbindlichen
Kooperation zwischen

allen (potentiellen) Leistungstragern und
Leistungserbringern

unter Bericksichtigung familiarer Netzwerke und
Blrgerschafts- und Nachbarschaftshilfe
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Aufgaben im Projekt: Organisationssteuerung

Entwicklung der Angebotsstruktur fir demenziell

Erkrankte

Erfassung

Erarbeitung von Kriterien zur Bewertung
Bewertung und Formulierung von
Entwicklungserfordernissen

Kontinuierliche Bereitstellung von aktuellen
Informationen Uber die Angebote

Erarbeitung einer standigen methodischen
Verknupfung von Einzelfallhilfen und Infrastruk-
turentwicklung
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Ergebnisse des Projektes

Einzelfallsteuerung

praktikable Verfahrensregelungen

Arbeitshilfen fur Akteure

Informations- und Dokumentationsmaterialien tber
vorhandene Angebote

Kooperation

ggf. Kooperationsvereinbarungen

Mal3nahmen zur Qualitatssicherung

Evaluation = Aussagen zur Wirksamkeit des Projektes
und der Projektergebnisse
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Ergebnisse des Projektes

Organisationssteuerung

Methodische Verknupfung von Einzelfallhilfe und
Infrastrukturentwicklung
Informations- und Dokumentationsmaterialien fr
Betroffene und Angehorige
Akteure

Schlussfolgerungen fur die praventive Arbeit
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Projektaufbauorganisation

Projekttrager
Dresdner Pflege- und Betreuungsverein

Region
Gorbitz

Projektstruktur

Projektteam
Beirat

Landeshauptstadt g. Altenhilfekonferenz der Landeshauptstadt Dresden Sozialamt
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Projektaufbauorganisation

Projektteam

Sozialamt, Abt. Sozialplanung, SB Altenhilfe
Sozialamt, Abt. Soziale Leistungen

Sozialamt, Abt. Soziale Dienste, SG Offene Altenhilfe
Gesundheitsamt, SPDi

Dresdner Pflege- und Betreuungsverein

Kranken- und Pflegekassen; VdAK
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Heute

Konkretisierung des Projektes
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01.03.2006

Erarbeitung eines Modells zur Einzelfallsteuerung fur

die ambulante Dementenbetreuung
Marz 2006 bis August 2006
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Herstellung eines verbindlichen Handlungsrahmens
April 2006 bis September 2006

Erprobung des Modells zur Einzelfallsteuerung fur die

ambulante Dementenbetreuung
September bis Oktober 2006

Schaffung einer bedarfsgerechten, anpassungsfahigen
Angebotsstruktur fur die Betreuung Dementer und der

Beratung der pflegenden Angehorigen
Juni 2006 bis August 200
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Handbuch zur Dementenbetreuung nach

Nutzergruppen
Projektbegleitend, November 2007

Offentlichkeitsarbeit — Leben mit der Diagnose

,demenzielle Erkrankung”
April 2006 bis 2008

Ergebnisprasentation
Altenhilfekonferenz November 2007 (?), Frtihjahr 2008
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1. Auftragslage

Die Betreuung sowie die ambulante und stationére Pflege demenziell Erkrankter einschlief3-
lich der Beratung der Angehdrigen Dementer in der Landeshauptstadt Dresden stellt sich fir
Betroffene, Leistungstrager und -erbringer sehr untibersichtlich dar. Der Dresdner Pflege—
und Betreuungsverein realisiert unter diesen Bedingungen seit mehren Jahren im Ortsamt
Gorbitz ein ambulant betreutes Wohnen fur demenziell Erkrankte. Die Zukunft dieses Ange-
botes und die Ubertragbarkeit auf andere Bediirftige sind aus finanziellen Griinden vakant.

Die Finanzierung des ambulanten betreuten Wohnens des Dresdner Pflege- und Betreuungs-
vereins wird mal3geblich Uber Zuwendungen der Landeshauptstadt Dresden sichergestellt. Sie
schliefdt damit eine Finanzierungsl ticke, die der Kommunale Sozialverband (KSV, friher
Landeswohlfahrtsverband) geschaffen hat.* Auch im pflegerischen Bereich ist die M6glich-
keit der Nutzung notweniger Hilfen als problematisch einzuschétzen. Auf Grund der anfang-
lich relativ geringen korperlichen Hilfebedlrftigkeit bel krankheitsbedingt hohem Betreu-
ungsaufwand wird der Hilfebedarf finanzielle und tatséchlich meist ungentigend gedeckt. **

Ab dem 01.01.2006 andert sich die sachliche Zustandigkeit. Fir Leistungsberechtigte ab dem
65. Lebengahr ist der Ortliche Sozialhilfetrager zustandig. Damit ergibt sich die Mdglichkeit,
ein sachgerechtes und gesetzeskonformes Verfahren zur Gewahrung ambulanter Hilfen fir im
Alter demenziell Erkrankte zu erarbeiten.

* Regelméfdig lehnt der KSV die Antrége auf ambulant betreutes Wohnen nach SGB X1 ab, wenn die Antrag-
stellenden nicht schon im erwerbsféhigen Alter an einer psychischen Krankheit litten. Auf diese Weise haben
demenziell Erkrankte im hoheren L ebensalter keinen Zugang zum ambulant betreuten Wohnen des KSV.

** Ebenfalls kl&rungsbedurftig ist die Einordnung der demenziellen Erkrankungen als psychiatrische bzw. neu-
rologische Erkrankungen und infolge dessen die Zustandigkeit fur notwendige Hilfen.



Angesichts des prognostisch steigenden Bedarfs fur diese Hilfen fehlt eine zukunftsfahige
L dsung zur bedarfsgerechten und wirtschaftlichen Sicherstellung der ambul anten Betreuung
demenziell Erkrankter.

2. Projektbeschreibung

2.1 Projektname

Ambulante Betreuung demenziell Erkrankter in der Landeshauptstadt Dresden
2.2 Zweck

Esist ein Regelverfahren zur Gewahrleistung der Einzelfallhilfe auszuarbeiten und die erfor-
derliche anpassungsfahige Infrastruktur zu schaffen.

Auf der Grundlage der einschldgigen Gesetze ist ein Verfahren zur Beantragung, Antragspru-
fung mit Hilfebedarfsfeststellung, Hilfeorganisation und Finanzierung auszuarbeiten. Dabei
sind alle rechtlich bzw. fachlich zusténdigen Leistungstréger und —erbringer zu beteiligen.

Die vorhandene Angebotsstruktur ist zu bewerten und eine bedarfsgerechte Entwicklung der
ambulanten Versorgung fur die Bedarfsgruppe in der Landeshauptstadt Dresden sicherzustel-
len.

Im Ergebnis sind fur die individuelle Hilfegewahrung praktikable V erfahrensregel ungen, Ar-
beitshilfen, Informations- und Dokumentationsmaterialien, ggf. Kooperationsvereinbarungen
sowie Mal3nahmen zur Evaluation und Qualitétssicherung vorzulegen.

Zur Schaffung und weiteren Entwicklung der Infrastruktur ist eine Umsetzungsplanung vor-
zulegen. Dabei sind die Ubergange von der Einzelfalhilfe zur Infrastrukturplanung zu regeln
und die Anpassung der Angebotsstruktur zu konzipieren.

2.3Zid

Ziel des Projektesist es, ein am individuellen Bedarf ausgerichtetes effektives und wirtschaft-
liches Netzwerk fur die ambulante Betreuung demenziell Erkrankter zu schaffen, dasfir alle
L eistungsberechtigten zugénglich ist.

2.4. Projektaufbauor ganisation

Ausgehend von der ambulanten Betreuung demenziell Erkrankter im Ortsamtsbereich Cotta
wird vorerst eine regionale Beschrankung vollzogen. Im Projektverlauf erfolgt mit dem Ziel
der Ubertragung auf gesamtstadtische Strukturen die Einbeziehung von weiteren Akteuren.
Projektleitung

Sozialamt, Abt. Sozia planung, Frau Dr. Cordts



Projektteam

Sozialamt, Abt. Sozialplanung, SB Altenhilfe
Sozialamt, Abt. Soziale Leistungen

Sozialamt, Abt. Soziale Dienste, SG Offene Altenhilfe
Gesundheitsamt, SPDi

Dresdner Pflege- und Betreuungsverein

Kranken- und Pflegekassen; VdAK

Beirat

Dartber hinaus ist die Bildung eines stadtweiten Beirates ,, Demenz* mit beratendem Charak-
ter aus Vertretern folgender Institutionen anzustreben:

Seniorenbeirat, Herr Dr. Laue,

Sozia zentrum Dresden-Prohlis,
St.-Marien-Krankenhaus,

Geriatrische Rehaklinik,

Alzheimer Gesellschaft,
Selbsthilfegruppen,

Anbieter niederschwelliger Angebote,
Anbieter der ambulanten und stationéren Pflege mit Schwerpunkt der Dementen-
betreuung,

medizinische Fachkréfte (ggf. Hausérzte),
Ligader Spitzenverbande,

Ausschuss fur Soziales,

SMS, Regierungsprasidium,

Uberdrtlicher Trager der Soziahilfe (KSV).

2.5 Projektablauforganisation

Das Projekt umfasst den Zeitraum von November 2005 bis November 2007.

1. offentlicher Workshop zum Projekt , Demenz*

Vorstellung und fachinhaltliche Diskussion des Projektes
Gewinnung von Beteiligten

Termin 30. November 2005

2. Konkretisierung der Projektstruktur
Feinstrukturplanung auf Grundlage des vorliegenden Grobkonzep-
tes

Kakulation der Kosten
Prézisierung der Zeitplanung

Termin Dezember 2005 bis Februar 2006




Erarbeitung eines Modells der Einzelfallsteuerung fur die ambulante
Dementenbetreuung

Zielgruppenbeschreibung
Fallverantwortung
Hilfebedarfsfeststellung (M ethoden, Verfahren, Dokumentation)
Ressourcen, soziale Netzwerke
L eistungsplanung
Umsetzung des Hilfeplanes
- Prozesssteuerung
- Evaluation

Termin

Dezember 2005 bis Mai 2006

Her stellung eines ver bindlichen Handlungsrahmen

Erarbeitung eines tragfahigen Finanzierungskonzeptes
Vereinbarungen nach 8§ 75 SGB X1
K ooperationsvereinbarungen

Termin

Januar 2006 bis Juni 2006

Erprobung desModellsder Einzelfallsteuerung fur dieambulante
Dementenbetreuung

Umsetzung des Modellsim Rahmen des Modellprojektes des
Dresdner Pflege- und Betreuungsvereines
Evaluation des Modellprojektes

Termin

Juni 2006 bis Mai 2007

Schaffung einer bedar fsger echten, anpassungsfahigen Angebotsstr uk-
tur der Betreuung Dementer und der Beratung der pflegenden Ange-
horigen in der L andeshauptstadt Dresden

Erfassung und Bewertung der vorhandenen Angebote (V erflgbar-
keit, Moglichkeiten, Grenzen)

Konzepterstellung und Umsetzung der kurz- und mittelfristigen
Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten V ersorgungsstruktur

Termin

Marz 2006 bis Mai 2007

Handbuch zur Dementenbetreuung nach Nutzer gruppen

Zusammenstellung praktikabler Verfahrensregelungen, Arbeitshil-
fen, Informations- und Dokumentationsmaterialien mit dem Ziel
der gesamtstadtischen bzw. dartber hinausgehenden Nutzung
Erarbeitung von Mal3nahmen zur Qualitétssicherung

Termin

modell projektbegleitend; November 2007




8. Offentlichkeitsar beit —
L eben mit der Diagnose ,, demenzielle Erkrankung*

Aufbau und Umsetzung eines wirksamen Systems der Offentlich-
keitsarbeit zur préventiven Arbeit und zur gezielten Information

Termin November 2005 bis November 2007
9. Abschlussbericht

| . Altenhilfekonferenz 2007
Termin voraussichtlich November 2007

3. Ressourcen

Das Projekt kann auf den Erfahrungen des ambul anten betreuten Wohnens fir demenziell
Erkrankte in Tragerschaft des Dresdner Pflege- und Betreuungsvereins aufbauen.

Im Zusammenhang mit der Klarung einer Regelfinanzierung, sind rechtliche Prufungen zur
Gewahrung des ambulanten betreuten Wohnens nach 88 61 ff. SGB Xl1 erfolgt, die dem Pro-
jekt zuflieRen. Ebenfallsist das Verfahren zur Ubernahme der Betreuungspauschale fiir das
betreute Wohnen von Senioren nach 88 61 ff. SGB XII einzubeziehen.

Eine Ausweisung der konkreten personellen und s&chlichen Ressourcen kann zum gegenwér-
tigen Zeitpunkt noch nicht abschlief3end vorgenommen werden.

Die Kosten der Umsetzung des M odell projektes des Dresdner Pflege- und Betreuungsvereins
werden durch Mittel der Zuwendungen der L andeshauptstadt Dresden und der Model lfinan-
zierung durch des Ministerium fir Gesundheit, Familie und Soziales gedeckelt.

Die konkrete Planung ist innerhalb der Projektplanung (Schwerpunkt 2) vorzunehmen.

4. Projektbesonderheiten
Das Projekt erfordert die Beteiligung verschiedener Akteure, die nicht der Weisungsbefugnis
der Landeshauptstadt Dresden unterliegen.

gez.
Dr. Cordts




Zusammenfassung Workshop 5 - Ambulante Betreuung demenziell
Erkrankter in der Landeshauptstadt Dresden

Eingangsreferat:
Dr. Susanne Cordts, Abteilungsleiterin der Abteilung Sozialplanung

Moderation:
Elfi Hahnewald, Geschaftsfiihrerin Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e. V.

Moderationsassistenz:
Uta Rockstroh, Sozialarbeiterin SG Offene Altenhilfe

Teilnehmende:
ca. 50 Personen, Angehdorige von Betroffenen, Mitglieder des Seniorenbeirats, Fachex-
perten und Sozialarbeiter verschiedener Trager, interessierte Burgerinnen und Birger

Grundthesen

- Sicherung der Lebensqualitdit von alten Menschen stellt eine interdisziplinare

Aufgabe dar.

- Pflege und Betreuung wird vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und

einhergehender Veranderungen der Altersstruktur ein zentrales Thema.

- Auch 10 Jahre nach der Einfuhrung der Pflegeversicherung und des seit 2002
eingefuhrten Pflegeleistungsergdnzungsgesetzes fehlen immer noch verbindliche und
abgestimmte kosten- und leistungstragerubergreifende Versorgungsstandards,

besonders fiir demenziell Erkrankte.

- Es besteht die Notwendigkeit, alternative Versorgungsmodelle zum Heim zu

entwickeln.

- Finden Betroffene und Angehdérige die richtige Hilfe? Die Angebote zur ambulanten
Betreuung demenziell Erkrankter sind in der Landeshauptstadt derzeit sehr

unubersichtlich.

- Ziel ist die Schaffung eines am individuellen Hilfebedarf ausgerichteten Hilfesystems
fur die ambulante Betreuung demenziell Erkrankter, das fir alle Leistungsberechtigten

der Landeshauptstadt zugénglich gemacht werden soll.

- Fur die Umsetzung des Projektes (Anlage) werden Akteure gesucht.

Ergebnisse

Nach der Projektvorstellung durch die Referentin wurde im Workshop sehr angeregt und
breit Uber die Notwendigkeit, den Inhalt, die Umsetzung und die Mdglichkeit der

Beteiligung an diesem Projekt diskutiert.



1. Allgemeine Aussagen

Die Teilnehmenden waren sich einig dartber, dass eine verstarktere 6ffentliche Aufklarung
zum Thema Demenz, zum Umgang mit der Krankheit durchgefiuihrt werden muss um eine
breitere gesellschaftliche Akzeptanz herzustellen.

Dabei wurde vor allem die Einbeziehung der Betroffenen und deren Angehdérige als
aufRerst wichtig hervorgehoben. Noch immer fehle es nach Aussagen der Teilnehmer an
der notwendigen gesellschaftlichen Anerkennung und materiellen Unterstitzung bei der
Pflege demenziell Erkrankter.

Einen konkreten Aufklarungs-, Organisations- und Handlungsbedarf ergab die Diskussion
vor allem zu folgenden Schwerpunkten:

- Rechtliche Begleitung (Vorsorgevollmacht)

- Anwendung eines geriatrischen Assesment

- Finanzierungsmdéglichkeiten bei Erkrankung

- Rolle der Kranken- und Pflegekassen

- Einsatz von ambulanter psychiatrischer Pflege

- Zustandigkeit des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen (KSV)
- Einbeziehung der Hausarzte

- Bedeutung der Anwendung von Alternativmedizin

Allgemeine Hinweise auf derzeitige vorhandene Hilfen, wie ambulante Sozialarbeit in den
Ortsamtern und bei freien Tragern, niedrigschwellige Betreuungsangebote nach § 45 SGB
Xl, Angehérigengruppen, Nachbarschaftshilfe und Wohnformen wurden als sehr wertvoll
aufgenommen.

Die Teilnehmenden sprachen sich insgesamt fur den Aufbau eines Leistungsnetzwerkes
verbunden mit einem Infosystem unter der Einbindung von neuen Medien fur Angehérige
und Betroffene aus.

2. Projekthinweise

Das Projekt zur ambulanten Betreuung demenziell Erkrankter in der Landeshauptstadt
Dresden wurde als ein wichtiger Baustein in einem zu schaffenden Netzwerk der
Betreuung dieser Zielgruppe bewertet. Alleine durch die Initierung versprechen sich die
Workshopteilnehmer bessere und qualifiziertere Mdglichkeiten der Zusammenarbeit.

Eine Vielzahl der Teilnehmer erklarte ihre Bereitschaft zur Mitarbeit. Auf die Einbindung
und Verdffentlichung von Angeboten der ehrenamtlichen Hilfe wurde besonders
hingewiesen. Auf vorhandene Trager oder Strukturen (z. B. Alzheimer Gesellschaft ) soll
zurlickgegriffen werden.

In die Projektbearbeitung wurden Hinweise Uber mogliche geeignete Partner fur die
wissenschaftlichen Begleitung aufgenommen.



Es wurde ausfuhrlich erlautert, dass mit diesem Projekt zun&chst in einem Stadtteil
(Gorbitz) begonnen wird. Sobald es der Projektverlauf zulasst, wird die Mdoglichkeit
geschaffen, entsprechend des Projekizieles die ambulante Betreuung fiur alle
leistungsberechtigten Einwohner zugénglich zu machen.

Als Projekttrager wurde der Dresdner Pflege- und Betreuungsverein e.V. ausgewahlt. Der
Verein verfugt in Gorbitz Uber jahrelange Erfahrung auf dem Gebiet der ambulanten
Betreuung auch von demenziell Erkrankten.

Getroffene Aussagen zu einer moglichen Kosteneinsparung bei der ambulanten
Betreuung werden sicherlich in der Projektumsetzung n&her zu Uberprifen sein.

Der Workshops gab Anregungen fir die Art und Weise der Dokumentation der
Projektergebnisse.

Die Teilnehmenden waren sich darlber einig, dass das vorgestellte Projekt nicht alle
Fragen, die im Zusammenhang mit der Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen
zum gegenwartigen Zeitpunkt offen sind, beantworten kann und wird.

3. Festlegungen

Die Teilnehmer des Workshops beschlossen, bis zum 02.01.2006 ihre Bereitschaft zur
Mitarbeit unter Angabe ihres konkreten Beitrages dem Projektteam mitzuteilen.

Die Auswertung des Projektverlaufes und die Prasentation der Projektergebnisse werden
in der nachsten Altenhilfekonferenz im Jahr 2007 der Landeshauptstadt Dresden
vorgenommen.

4. Ansprechpartner des Projektes

Landeshauptstadt Dresden Abt. Sozialplanung/ Frau Lohse
Telefon: 0351-4884892
e-mail: ALohse@ dresden.de

Dresdner Pflege-und Betreuungsverein e.V. / Frau Musch
Telefon: 0351-416600
e-mail: musch@ ambulantes-pflegezentrum.de

5. Dankeschon
Wir bedanken uns bei allen Workshopteilnehmern fur die aktive Diskussion und vor allem

bei den teilnehmenden Angehdrigen fir die Darstellung ihrer sehr beeindruckenden per-
sonlichen Erfahrungen im Umgang mit der Krankheit Demenz.



Abschlussworte zur Altenhilfekonferenz 2005
von Sozialblrgermeister Tobias Kogge

Ein langer Tag geht zu Ende, ein inhaltsreicher Tag.

Bedanken méchte ich mich bei den Stadtraten, die in den Fachausschissen die Se-
niorenarbeit stets unterstitzt und beférdert haben. Ein Dank auch all jenen, die in
den dezentralen Runden in den Ortsamtern mitgemacht haben als Trager, als Betrof-
fene oder als Interessierte.

Wir haben nun eine Aufgabe, die wir gemeinsam - Stadtrat und Politik und naturlich
auch Verwaltung - in den nachsten Jahren angehen wollen. Lassen Sie mich dazu
ein paar Punkte noch einmal aufgreifen.

Ziel der Altenhilfekonferenz war in einen Dialog zu treten, um die bisherige Arbeit zu
reflektieren und kinftige Zielstellungen zu formulieren. lhr engagiertes Mitwirken,
die Art und Weise wie sie sich eingebracht haben, bringt einen Schub fur die Zu-
kunft, auch fur die weitere Planung.

Das Thema Offentlichkeitsarbeit haben wir, um uns ausfiihrlicher damit auseinander
setzen zu konnen, im ersten Workshop aufgegriffen. Die Offentlichkeitsarbeit kommt
gelegentlich noch zu kurz. Das ist bedauerlich, da die Arbeit, die tagtaglich geleistet
wird, es verdient, dass diese angemessen kommuniziert wird. Die Homepage zur
Seniorenarbeit der Landeshauptstadt Dresden sollte dabei ein Schritt in die richtige
Richtung sein. Hier kann man viele aktuelle Anregungen und Hinweise finden. Ne-
ben Informationen zum Fachplan und der Arbeit des Seniorenbeirates, kbnnen sich
Interessierte Uber Beratungsangebote, ambulante Dienstleistungen bis hin zu Frei-
zeit, Bildungs- und Kulturangeboten sowie zum Wohnen im Alter informieren. Wichtig
sind uns naturlich auch ihre Anregungen und Hinweise, die wir gerne entgegenneh-
men und aufgreifen werden, um unsere Internetprasentation den Bedurfnissen und
Winschen unserer Seniorinnen und Senioren anzupassen.

Die Arbeitsgruppe 2 hat sich mit dem Thema ,Aktives Altern* auseinandergesetzt.
Die Krankenkassen unterstiitzen dieses Anliegen, die in der Arbeitsgruppe diskutier-
ten Regeln werden wir bei unserer kinftigen Arbeit einbeziehen.

Erinnern mochte ich an das WHO ,,Gesundestadteprojekt, die Grindung des Senio-
rensportvereins vor 4 - 5 Jahren, der nun Uber 500 Mitglieder hat. Die WHO-
Beauftragte, Frau Muschner, hat in den letzten Jahren u. a. auch das Senioren- und
Freizeitverhalten evaluiert, die Ergebnisse ausgewertet und die daraus gewonnenen
Anregungen aufgegriffen. Sie fanden soweit mdglich bereits Beriicksichtigung. Man
kann sagen, wir befinden uns auf dem richtigen Weg. Diesen gilt es gemeinsam er-
folgreich fortzusetzen.

Die verschiedenen Beirdte haben die Mdglichkeit voneinander zu partizipieren, d. h.
wir werden die Ergebnisse der Altenhilfekonferenz nicht nur dem Seniorenbeirat son-
dern auch dem Beirat Gesunde Stadte, dem Behindertenbeirat und dem Kriminalpra-
ventiven Rat zur Kenntnis geben.

Heute gab es zu all diesen Themen einen angeregten, intensiven und innovativen
Austausch. Ich meine, dass jeder etwas flr seine Arbeit mithnehmen konnte.



In der Arbeitsgruppe Demographie ist deutlich geworden, dass wir uns noch starker
als bisher auf eine in den nachsten Jahren stetig alter werdende Gesellschaft einzu-
stellen haben. Unsere Planungen werden den veranderten Lebenssituationen immer
wieder neu angepasst.

Das Gutesiegel fur betreutes Wohnen ist mir personlich sehr wichtig. Daher habe ich
die Entwicklung des Gutesiegels mit grof3em Interesse verfolgt und die Fertigstellung
immer wieder angemahnt. Ein solches Giutesiegel hat sowohl fir die Einrichtungen,
die es verliehen bekommen, als auch fur die Nachfragenden grof3e Vorteile. Die Ein-
richtungen, die es verliehen bekommen, kénnen damit offentlich dokumentieren,
dass sie vereinbarte Qualitatsstandards gewahrleisten. Fur nachfragende Burger er-
leichtert es die Suche einer geeigneten Einrichtung.

Gestatten Sie mir noch ein paar Anmerkungen zur Diskussion Checkliste oder Gite-
siegel. Meiner Auffassung nach sind beide hilfreich. Ich wirde daher anregen, es
nicht erganzend, sondern beide nebeneinander zu sehen. Das eine ist fir die Offent-
lichkeitsarbeit der jeweiligen Einrichtung, das andere ist fir den einzelnen Nachfra-
genden wirksamer. Nur die Checkliste einzufiihren und das Gutesiegel ganz wegfal-
len zu lassen, wirde ich hingegen bedauern.

Das Projekt ambulante Betreuung Demenzkranker in der Landeshauptstadt hat ihre
Zustimmung gefunden. Jetzt geht es darum, mit Mut an die Umsetzung zu gehen.
Frau Dr. Cordts, Frau Hannewald, herzlichen Dank. Mit diesem Projekt wird deutlich,
dass wir versuchen auf Problemlagen zu reagieren und bedarfsgerechte Angebote
bereitzustellen.

Ich bin froh und sehr dankbar tUber die gute und angenehme Gesprachsfihrung von
Ihnen, Frau Mannel. lhre letzten Ausfihrungen moéchte ich noch einmal aufgreifen
und bekraftigen. Es ist eine Bereicherung fur unsere Stadt und wir sind froh, dass es
in Dresden diese Verschiedenheit, diese Originale gibt, deren voller Charme sich ih-
ren Mitmenschen meist erst auf den zweiten Blick ertffnet. Aber gerade in dieser
Verschiedenheit unserer Dresdner Mitbirger, in den unterschiedlichen Bedarfslagen,
den Winschen und den verschiedenen Erfordernissen liegt die Herausforderung fur
uns. Dieser stellen wir uns Tag fur Tag, und nicht nur weil es unsere Pflicht ist, son-
dern weil es uns ein Beddurfnis ist.
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